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تقديم مدير عام وزارة الصحة العامة

قامــت وزارة الصحــة العامــة وتحقيقــاً لأهدافهــا في تعزيــز صحــة الأطفــال والحفــاظ عــى ســامتهم  بتنفيــذ عــدة 

برامــج صحيــة وطنيــة تدعمهــا منظــات الأمــم المتحــدة المعنيــة خاصــة منظمــة الصحــة العالميــة واليونســيف، 

وبالتعــاون مــع شركائهــا في القطاعــات الحكوميــة والأهليــة والأكادميــة والنقابــات المهنيــة والقطــاع الخــاص في 

تخطيــط وتنفيــذ هــذه البرامــج. ولعــل مــن أهــم البرامــج التــي ســاهمت في خفــض نســب المراضــة والوفيــات 

لــدى الأطفــال: برنامــج التلقيــح، برنامــج مكافحــة الأمــراض المعديــة، برنامــج الوقايــة مــن الحــوادث المنزليــة، 

البرنامــج التدريبــي حــول إنعــاش المولــود وغيرهــا. كل ذلــك بالتــوازي مــع مشــاريع هدفــت إلى توســيع نطــاق 

خدمــات الأم والطفــل وتحســن نوعيتهــا في مجــالي الرعايــة الأوليــة والإستشــفائية، عــر إدخــال برامــج للتقييــم 

وتدريــب العاملــن الصحيــن. بفضــل هــذه البرامــج وغيرهــا حقــق لبنــان انخفاضــاً في وفيــات الأطفــال والأمهــات 

متجــاوزاً بذلــك أهــداف الألفيــة للتنميــة )1990 – 2015( لصحــة الأم والطفــل. 

ــة  ــة الرضــع وصغــار الأطفــال نظــرا لتراجــع الرضاعــة الطبيعي ــز تغذي ــة خاصــة لتعزي ــوزارة أهمي ــت ال كــا اول

وتوقفهــا المبكــر، والمبالغــة في تســويق الأغذيــة المصنعــة، و ضعــف البيئــة الداعمــة للرضاعــة الطبيعيــة في مرافــق 

الــولادة و الرعايــة الصحيــة الأوليــة، والمجتمعــات المحليــة . وفي هــذا الســياق تــم إصــدار قانــون لتنظيــم تســويق 

اغذيــة الرضيــع و الوليــد وتوابعهــا )قانــون رقــم 2008/47( والعمــل جــار لتجــاوز العقبــات التــي تعــرض تطبيقه، 

ــل  ــة الطف ــادرة المستشــفيات صديق ــال وإطــاق مب ــار الأطف ــة الرضــع وصغ ــي لتغذي ــج الوطن وتأســيس البرنام

ــها  ــي يعيش ــتثنائية الت ــة والإس ــروف الصعب ــا في الظ ــة ودعمه ــة الطبيعي ــة الرضاع ــى حماي ــل ع ــددا، والعم مج

بلدنــا. مــن هنــا اهميــة إصــدار الطبعــة الثانيــة مــن دليــل » تغذيــة الرضّــع وصغــار الأطفــال   .

يهــدف هــذا الدليــل الــذي إســتند إلى آخــر مــا توصــل إليــه خــراء منظمتــي الصحــة العالميــة واليونيســف إلى 

جانــب مراجــع عالميــة موثوقــة ليشــكل مرجعــاً عمليــاً يسترشــد بــه العاملــون الصحيــون في عملهــم اليومــي في 

تثقيــف الأسر عمومــاً والأمهــات خصوصــاً حــول أهميــة وممارســة الرضاعــة الطبيعيــة.  ســوف تعمــل الــوزارة مــع 

شركائهــا المحليــن والدوليــن عــى تدريــب كل العاملــن في الرعايــة الصحيــة الأوليــة بمــا فيهــا المرافــق الصحيــة 

الخاصــة لينخــرط الجميــع في تطبيــق سياســة ومعايــر موحــدة ، ولتشــجيع المبــادرات ومجموعــات المتطوعــات 

المحليــة لدعــم الأمهــات في النجــاح في الرضاعــة الطبيعيــة بإعتبارهــا العمــود الفقــري للتغذيــة الفضــى للرضــع 

وصغــار الأطفــال. 

إننــي اشــكر فريــق عمــل منظمــة الصحــة العالميــة، برئاســة د. غبريــال ريدنــر، عــى دعمــه في إنجــاز هــذا العمــل، 

والجمعيــة اللبنانيــة لتنميــة الطفولــة المبكــرة برئاســة د. عــي الزيــن وكل مــن ســاهم في مراجعــة هــذا الدليــل، 

مــع تأكيدنــا لاســتمرار جهــود وزارة الصحــة العامــة لمــا فيــه خــر وصحــة المواطنــن.  

                                                                                                          الدكتور وليد عمار              

                                                                                                          مدير عام وزارة الصحة العامة 
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المحتوى

الفصل الأول 
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الوضع السليم لتعلق الرضيع بالثدي 
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ثانياً: الدعم في المستشفى ودور الولادة لبداية ناجحة للرضاعة الحصرية من الثدي

   1 - الممارسات في المستشفى وتأثيرها على البداية الناجحة للرضاعة واستمراريتها 
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   2 - دور العامليين الصحين لدعم الأم في البداية الناجحة للرضاعة الطبيعية والوقاية من المشاكل 

        المبكرة لرضاعة خلال الإقامة في المستشفى أو دار التوليد

   3 - التغلب على بعض معوقات البداية الناجحة
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- بعض المعتقدات والممارسات المعيقة للرضاعة الحصرية من الثدي

الفصل الرابع
الرضاعة من الثدي في حالات خاصة

أولاً: الرضاعة الطبيعية لأكثر من طفل واحد

ثانياً: الإرضاع بعد العملية القيصرية

)sleepy baby( ثالثاً: الطفل النعسان

رابعاً: كثرة بكاء الرضيع

خامساً: رفض الرضاعة من الأم

سادساً: الرضاعة عند المرض

سابعاً: الرضع ذوو الاحتياجات الخاصة

ثامناً: الأم التي تعاني من سوء التغذية

تاسعاً: الأم التي تعتقد أن حليبها غير كاف
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الفصل الخامس
أهم المشاكل المبكرة للرضاعة الطبيعية و طرق معالجتها

)inverted nipple( أ - الحلمة المقلوبة- الغائرة

 )engorgement( وتحفّل الثدي )fullness( ب - الثدي الممتلئ

)Obstructed Lactiferous Duct( ج - انسداد قنوات الحليب

)nipple’s sore( د - تشقق الحلمات وتقرحّها

)Candida albicans( ه - تقرح وآلام الحلمة الناتجة عن الإصابة بداء المبيضات

و - الثديان يرشحان بالحليب

ز - رفض الطفل للرضاعة

الفصل السادس
تغذية الرضع وصغار الأطفال في مرحلة ما بعد حصرية الرضاعة الطبيعية )6 – 24 شهرا(

   1 - إتمام الرضاعة الحصرية من الثدي لمدة ستة أشهر 
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   3 - الاستمرار بالرضاعة لمدة سنتين وأكثر

أهم خصائص الأغذية التكملية

   أ - تعريف 

	)Frequency( وعدد الوجبات )Amount( ب - الكمية المناسبة   

)Texture( ج - قوام الطعام   

)Variety( د - الأطعمة المناسبة: التنوع   

)Active Feeding( :ه - الإطعام التفاعلي   

)Hygiene( و - سلامة الأغذية   

أولاً: الالتزام بتوصيات منظمة الصحة العالمية الخمس لضمان سلامة الغذاء

   1 - الحفاظ على النظافة الشخصية

   2 - نظافة المطبخ

   3 - الامتناع عن استخدام الطعام بعد انتهاء تاريخ صلاحيته 

   4 - الفصل بين الطعام المطبوخ وغير المطبوخ

   5 - حفظ الطعام على درجة حرارة مأمونة

ثانياً: دليل عملي لإدخال الأغذية التكميلية

   1 -  بأي أطعمة نبدأ؟

   2 -  الأغذية الأولى
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3 - أمثلة على وجبات مغذية ومناسبة وسهلة التحضير

4 - مواعيد إدخال بعض الأطعمة

5 - أطعمة يمكن أن يتحسس منها الرضيع 

6 - أطعمة غير موصى بها

7 - الحاجة إلى الماء والسوائل الإضافية

8 - الحاجة إلى المغذيات الدقيقة والفيتامينات

9 - الحديد

10 - الزنك

D 11 - الفيتامين

12 - اليود

الفصل السابع
دور العاملــن الصحيــن في الرعايــة الصحيــة الأوليــة والمجتمــع المحــي في تأمــن التغذيــة الفضــى 

للرضع وصغار الأطفال 

أولاً: دور العاملين الصحيين

أسباب توقف الرضاعة الطبيعية في الأسابيع والأشهر الأولى

- دور العاملين الصحيين في تطبيق القانون رقم 47/2008 لتنظيم تسويق منتجات  

  تغذية الرضع والوليد ووسائلها )وأدواتها(.

ثانياً: دور مرافق الرعاية الصحية الأولية

للمستشــفيات  الخارجيــة  والعيــادات  الإنمائيــة،  الخدمــات  ومراكــز  والمســتوصفات  )المراكــز 

والعيــادات الخاصــة بأطبــاء التوليــد والأطفــال والعامــن وطــب العائلــة (، والمجتمعــات المحليــة في 

تشجيع - إنشاء جماعات مساندة الرضاعة وإحالة الأمهات إليها بعد الخروج من المستشفى.

- الدعم أثناء المتابعة في  المراكز والمستوصفات ومراكز الخدمات الإنمائية، العيادات 

  الخارجية للمستشفيات والعيادات الخاصة من قبل الطبيب )الأطفال و التوليد(، 

  وسائر العاملين الصحيين

أ - الفحص المبكر للرضيع بعد الولادة من قبل طبيب الأطفال

ب - الفحص الروتيني للأم بعد ستة أسابيع من الولادة من قبل الطبيب النسائي/القابلة 

ج - الدعم والمساعدة المستمرة من قبل مرافق الرعاية الصحية خلال الزيارات الخاصة بالتلقيح 

      والفحوصات الدورية للطفل
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ثالثاً: دور الأسرة و المجتمعات المحلية

)community health volunteers(

أ - كيف تتشكل مجموعات دعم الرضاعة؟

ب - تدريب وتمكين المجموعة من العمل والاستمرار بنجاح 

ج - ضمان استمرار عمل المجموعات في العمل وبنجاح

رابعاً: مقترحات لتعزيز دور العاملين الصحيين ومجموعات الدعم في دعم الرضاعة الطبيعية

الملاحق 

الملحق 1: موجز عن استعمال الأدوية عند الأم الحامل والمرضعة

الملحق 2: الأسباب الطبية الموجبة لأغذية الرضع المصنعة 

الملحق 3: طرق تحضير وحفظ الأغذية المصنّعة في المنزل

الملحق 4: تغذية الرضع وصغار الأطفال في الظروف الاستثنائية والصعبة

الملحــق 5: اســتخدام منحنيــات النمــو الصــادرة عــن منظمــة الصحــة العالميــة في تقييــم ومراقبــة 

نمــو الطفــل وتطــوره.
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المقدمة

لــو بــدأ  كل مواليــد العــالم بالرضاعــة الطبيعيــة خــال الســاعة الأولى بعــد الــولادة لأمكــن إنقــاذ حيــاة 95 مولــوداً 

ــا يســميه  ــابيع الأولى(، أو م ــام في الأس ــب الأي ــأ )حلي ــنوياً. فاللِّب ــل س ــف طف ــادل 830 أل ــا يع ــاعة، أي م كل س

ــود  ــا المول ــق فيه ــي يتعل ــة الت ــذ اللحظ ــرازه من ــدأ الأم بإف ــذي تب ــارق )Super Food( ال ــذاء الخ ــاء »الغ العل

بثديهــا، يدعــم ويحفّــز الجهــاز المناعــي عنــد الرضيــع مــا يخفــض عــدد وفيــات حديثــي الــولادة  ثــاث مــرات 

.)UNICEF ،WHO، 2013( ــأ ــوا عــى كامــل حصتهــم مــن اللِب نســبة لأقرانهــم الذيــن لم يحصل

ــن الطفــل مــن  ــي تمكّ ــن مــن العمــر مــن الأمــور الأساســية الت ــة الســليمة خــال الســنتين الأولي ــر التغذي تعت

النمــو الســليم والمتــوازن: جســدياً وذهنيــاً ونفســيا واجتماعيــاً. فالأطفــال الذيــن يتغــذون بشــكل صحــي وســليم 

يكونــون أكــر قــدرة عــى التفاعــل مــع المحيــط وبالتــالي أكــر قــدرة عــى مقاومــة الأمــراض وخصوصــاً الجرثومية، 

ــة في الســنتين  ــإن ســوء التغذي ــل، ف ــارات. في المقاب ــم واكتســاب المه ــرات المحيطــة، والتعل ــع المؤثّ والتجــاوب م

الأوليــن هــو أحــد الأســباب الرئيســية لضعــف جهــاز المناعــة لــدى الأطفــال، الــذي يــؤدي إلى إصابتهــم بشــكل 

متكــرر بالعديــد مــن الأمــراض المعديــة، وإلى تعرضهــم للإصابــة بالأمــراض المزمنــة كالســكري وتصلــب الشرايــن 

ــر  ــة بأقــى درجــات الحساســية، فهــو يتأث في مراحــل لاحقــة مــن العمــر. ويتســم نمــو الدمــاغ في هــذه المرحل

بســوء التغذيــة أكــر مــن أي عضــو آخــر. ففــي عمــر الســنتين يكــون وزن الدمــاغ قــد أصبــح يــوازي %85 مــن 

وزن دمــاغ الإنســان البالــغ و%15 فقــط مــن وزن جســمه. كــا أن الأطفــال الذيــن يعانــون مــن نقــص الحديــد 

أو اليــود يشــكون إلى جانــب المشــاكل الصحيــة مــن تراجــع في تحصيلهــم العلمــي وقدراتهــم الذهنيــة.

ــة في  ــادات الخاص ــة والعي ــة الأولي ــة الصحي ــن في الرعاي ــاعدة العامل ــدة إلى مس ــه الجدي ــل بطبعت ــدف الدلي يه

عملهــم اليومــي في تثقيــف الأم  حــول ســبل الاهتــام بتغذيتهــا وطلــب الرعايــة خــال الحمــل والتحضــر لمبــاشرة 

الرضاعــة منــذ الســاعة الأولى بعــد الــولادة ومواصلتهــا حتــى بلــوغ طفلهــا  الســنتين مــن العمــر وأكــر. كــا لقــي 

الدليــل اهتمامــا لافتــا مــن قبــل جمعيــات ومنظــات ناشــطة في أكــر مــن بلــد عــربي، تمثــل بطلــب الموافقــة عــى 

طباعتــه أو الحصــول عــى أعــداد كبــرة مــن النســخ قدمتهــا لهــم منظمــة الصحــة العالميــة والجمعيــة اللبنانيــة 

لتنميــة الطفولــة المبكــرة. ومــع انفجــار الأزمــة في ســوريا  ازداد الطلــب عــى الدليــل، فــكان ذلــك حافــزأ لنتقــدم 

مــن وزارة الصحــة العامــة ومنظمــة الصحــة العالميــة بإعــداد طبعــة جديــدة تهــدف إلى :

أولاً: تغــر الإســم مــن »تغذيــة الطفــل مــن الــولادة وحتــى الســنتين« إلى »تغذيــة الرضّــع و صغــار الأطفــال« لأن 

الإســم الأخــر هــو المعتمــد عالميــا.

ثانيــاً: تحديــث المعلومــات التــي أظهرتهــا البحــوث و المراجــع الجديــدة في مجــالات وضــع السياســات و صياغــة 

ــات  ــف ومرجعي ــة واليونيس ــة العالمي ــة الصح ــن منظم ــدرت ع ــي ص ــن  الت ــن الصحي ــب العامل ــج وتدري البرام

عالميــة: الاكاديميــة الأمريكيــة لطــب الأطفــال، ومركــز الســيطرة عــى الأمــراض في الولايــات المتحــدة، والأكاديميــة 

الطبيــة للرضاعــة الطبيعيــة، ومراجــع مــن كنــدا وأســراليا و دول الاتحــاد الأوروبي.
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ــم  ــون 2008/47 لتنظي ــة )صــدور القان ــا وزارة الصحــة العام ــي إتخذته ــة الت ــة التطــورات الإيجابي ــاً: مواكب ثالث

تســويق أغذيــة الرضيــع والوليــد ووســائلها وتأســيس برنامــج وطنــي للتغذيــة الفضــى للرضــع و صغــار الأطفــال(، 

ــة  ــا العالمي ــة المبكــرة والرؤي ــة الطفول ــة لتنمي ــة اللبناني ــة أبرزهــا الجمعي ــات غــر حكومي بالتعــاون مــع جمعي

والمنظمــة الأرثوذكســية المســيحية للإغاثــة.  

ــال  ــار الأطف ــع وصغ ــى للرضّ ــة الفض ــة للتغذي ــراتيجية العالمي ــدة في الاس ــات المعتم ــل بالتوجه ــد الدلي يسترش

ــدم: ويق

1 - معلومات حديثة و موثوقة عن فوائد الرضاعة الطبيعية ومخاطر الأغذية المصنّعة. 

2 - آليات إنتاج و إدرار الحليب والعوامل المحفّزة والمثبطة لها وكيف يرضع الطفل بالوضعية السليمة. 

3 - شرحــاً وافيــا عــن كيفيــة تحضــر الأم الحامــل للرضاعــة الطبيعيــة، وتعريفــاً بالممارســات التــي يجــب أن  تلتــزم 

بهــا المستشــفيات ودور التوليــد لبدايــة ناجحــة للرضاعــة خــال فــرة الإقامــة فيهــا.

ــفى    ــن المستش ــروج م ــد الخ ــا بع ــم له ــن الدع ــا لتأم ــع الأم وأسرته ــة م ــن في المتابع ــن الصح 4 - دور العامل

لاســتمرارية الرضاعــة الناجحــة.

ــي تعــرضّ اســتمرارية الرضاعــة للخطــر،  ــالأم والطفــل، الت 5 - التعــرف إلى أهــم المشــاكل والأوضــاع الخاصــة ب

ــا. ــة مواجهته وكيفي

6 - تشــخيص أهــم المشــاكل المبكــرة التــي يمكــن أن تحــدث والتعــرف إلى الأســباب للوقايــة منهــا وكيفيــة تدبيرهــا 

ــد حدوثها. عن

ــة المصنّعــة إلى جانــب الرضاعــة أو كبديــل عنهــا  7 - تشــخيصاً لأهــم أســباب توقــف الرضاعــة وإدخــال الأغذي

ــة مواجهتهــا. وكيفي

8 - دليــل عمــي عــن الأغذيــة المكملــة للرضاعــة الطبيعيــة مــن عمــر 6 أشــهر إلى 24 شــهراً والوقايــة مــن نقــص  

الفيتامينــات والأمــاح.

9 - دور العامليــن الصحيــن في الرعايــة الصحيــة الأوليــة في حمايــة و دعــم و تعزيــز التغذيــة الفضــى للرضــع 

وصغــار الأطفــال.

كما يضم مجموعة من الملاحق تغطي المجالات التالية:

- موجز عن استعمال الأدوية عند الأم الحامل والمرضعة.

ــة في  ــة المصنع ــتهلاك الأغذي ــظ وإس ــر وحف ــة لتحض ــة والزراع ــة والأغذي ــة العالمي ــي الصح ــات منظمت - توجيه

ــزل. المن

- السياســة الوطنيــة لتغذيــة الرضــع وصغــار الأطفــال في الظــروف الاســتثنائية والصعبــة  بصيغتهــا المعدلــة لعــام 

.2012

ــاخن 1214  ــط الس ــر الخ ــكاوى ع ــف، وللش ــر الهات ــة ع ــورة المجاني ــم المش ــاخنة لتقدي ــوط الس ــام الخط - أرق

ــة. ــة المتخصص ــط العالمي والرواب

- استخدام منحنيات النمو الصادرة عن منظمة الصحة العالمية في تقييم ومراقبة نمو الطفل وتطوره.
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وفي الختــام، أود ان أتقــدم بالشــكر إلى الزميــات في البرنامــج الوطنــي لتغذيــة الرضــع و صغــار الأطفال، الســيدات 

لينــدا بربــاري و بريســيلا درجــاني و ديمــا أســطا، وبهيــة العبــد اللــه المفتــي وإيمــان الزيــن الصــاح عــى مراجعتهم 

النــص وتقديــم ملاحظاتهــم القيمة.  

وأعــرب عــن شــكري خــاص إلى ســعادة مديــر عــام الصحــة الدكتــور وليــد عــار الــذي رعــى إصــدار الطبعتــن  

الأولى والثانيــة مــن دليــل العاملــن في الرعايــة الصحيــة الأوليــة في التغذيــة الفضــى للرضــع وصغــار الأطفــال، 

فــكان الســند الدائــم لــكل المبــادرات و النشــاطات الهادفــة ليــس فقــط إلى تحســن تغذيــة الأطفــال فحســب، 

بــل إلى تعزيــز صحتهــم وتطورهــم وتحصيلهــم التعلمــي. 

                                                                                                  الدكتور علي الزين 

                                                                                                 رئيس الجمعية اللبنانية   

                                                                                                  لتنمية الطفولة المبكرة 
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تعتــر الفــرة الممتــدة مــن لحظــة الإخصــاب حتــى بلــوغ المولود الســنتين مــن العمــر أهم مرحلــة في حياة الإنســان 

لجهــة تأمــن التغذيــة الفضــى للطفــل. فحليــب الأم هــو الغــذاء الطبيعــي والخــاص بأبنــاء الجنــس البــري تمامــاً 

كــا هــو الحــال بالنســبة لجميــع الثدييّــات. وهــو غــذاء حيــوي يحتــوى عــى خلايــا حيــة وهرمونــات وأنزيمــات 

فعالــة ومضــادات للجراثيــم وأكــر مــن 400 مكــوّن خــاص بالجنــس البــري وحــده. وهــو غــذاء يتغــر باســتمرار 

بــن بدايــة الرضعــة وآخرهــا، وبــن رضعــة وأخــرى. كــا يتغــر بحســب عمــر الطفــل ومتطلبــات نمــوه وتطــوره. 

وبحســب الأكاديميــة الأمريكيــة لطــب الأطفــال )AAP، 2012( فــإن »حليــب الأم هــو غــذاء فريــد لا بديــل لــه، 

وكل محــاولات تقليــده بقيــت متخلفــة جــداً عــن محــاكاة تكوينــه مــا يجعلــه الغــذاء الطبيعــي والأمثــل لتغذيــة 

الرضّــع وصغــار الأطفــال، وبقائهــم ونمائهــم جســدياً، وتطورهــم عقليــاً ونفســياً«.

ــى  ــي عل ــي والاجتماع ــي والنفس ــة الصح ــة الطبيعي ــر الرضاع ــول تأثي ــق ح أولًا: حقائ
الأم  والطفــل

1 - حقائق حول التأثير الصحي على الطفل على المدى القريب

    • يخفض مخاطر الإصابة بالأمراض المعدية  كالإسهالات، والأمراض التنفسية الجرثومية، والتهابات الأذن 

      الوسطى،  والتهابات سحايا الدماغ البكتيرية، وتجرثم الدم البكتيري، وداء الجمرة، والتهابات الجهاز 

      البولي، والتهابات الأمعاء؛

    • يعزّز المناعة المكتسبة من اللَّقاحات )شلل الأطفال، الكزاز، المستدمية النزلية البائية أو السحايا(؛

    • يخفّض من احتمالات الموت المفاجئ عند الرضع؛

    • يخفض نسبة  الإصابة بداء السكري من النوع الأول؛

 ،Hodgkin-وهودشكين ،Lymphoma-يخفض نسبة الإصابة بسرطان الدم بأنواعه )اللمفوما •    

.)Leukemia-واللوكيميا      

لذلــك صنفــت الرضاعــة الحصريــة مــن الثــدي لمــدة 6 أشــهر كأهــم تدخــل وقــائي في خفــض وفيــات الأطفــال 

بنســبة %13. وإذا مــا أضفنــا الأغذيــة المكمّلــة المناســبة بعــد الشــهر الســادس مــع الاســتمرار في الرضاعــة فــإن 

.)Lancet، 2003( 6% ــن مــن إنقــاص وفيــات الأطفــال بنســبة إضافيــة مقدارهــا العمــل بهــذه السياســة يمكّ

2 - حقائق حول التأثير الصحي البعيد المدى على  الطفل

أظهــرت الأبحــاث المتوفــرة حاليــاً، وأكثرهــا تــم في البلــدان الصناعيــة، أن الإصابــة بالأمــراض المزمنــة غــر المعديــة، 

ــداء الســكري مــن  ــدم  وال ــاع مســتوى الكولســرول في ال ــدم وارتف ــرط ضغــط ال ــب وف ــراض القل كالســمنة، وأم

النــوع الثــاني والسرطــان، تتــم  برمجتهــا مــن خــال مــا يتعــرض لــه الطفــل مــن أحــداث في فــرة الحمــل وخــال 

الفصل
 الأول

أولًا: التغذية الفضلى للرضع وصغار الأطفال بين 
فوائد الرضاعة الطبيعية  ومخاطر التغذية الاصطناعية 
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الســنوات الأولى مــن العمــر )5-7 ســنوات(. إن غــذاء الطفــل في ســنواته الأولى بمــا في ذلــك نــوع الحليــب الــذي 

ــراض  ــواع الأم ــالات أن ــدى احت ــر م ــاً في تقري ــب دوراً هام ــة( يلع ــة المصنّع ــب الأم أو الأغذي ــه )حلي ــذى ب تغ

التــي ســتصيبه خــال حياتــه. وتؤكــد هــذه النتائــج أهميــة تطبيــق الاســراتيجية العالميــة التــي تعتمــد الرضاعــة 

الطبيعيــة حصريــاً لمــدة 180 يومــاً ثــم الإدخــال التدريجــي لأغذيــة مكملــة نظيفــة مغذيــة ومهروســة جيــداً مــع 

الاســتمرار بالرضاعــة حتــى عمــر الســنتين وأكــر.

3 - حقائق حول تأثير الرضاعة النفسي - الإدراكي والاجتماعي والتحصيل التعلمي

   • تعزز التطور الذهني والتحليلي خصوصاً عند المواليد ذوي الوزن المنخفض أو الخدّج )الذين يولدون 

      قبل الأوان(، ويرفع حاصل الذكاء بنسبة 2 إلى 5 درجات، عند الأطفال الطبيعيين )الذين يولدون بعد 

      مرور 37 أسبوعاً على الحمل وبوزن يفوق 2500 غرام(، علماً بأن هذه النسبة تتضاعف عند المواليد 

      ذوي الوزن المنخفض أو الخدّج )من 4 إلى 7 درجات( )4،5،6(.

   • تعزز الثقة بالنفس، وتجعل الأداء أفضل في تحصيلهم العلمي وإجراء العمليات الحسابية. وقد أظهرت 

     دراسة حديثة أجرتها منظمة اليونيسف في المملكة المتحدة أن إنتاجية الأطفال الذين رضعوا من 

     أمهاتهم )أكثر من 3 أشهر( تزيد خلال حياتهم المهنية مقارنة بالذين لم يرضعوا )4(.

   • تعزز الرابط العاطفي- الاجتماعي: إن تعزيز الرابط العاطفي-الاجتماعي بين الأم  وطفلها هو المدماك 

      الأساسي في بناء روابط عاطفية- اجتماعية متينة مع الآخرين بدءاً بالأب وباقي أفراد الأسرة والمحيط 

      الأوسع. إنه الحب الأول، الحب الخالد الذي لن يغير فيه الزمن والأحداث شيئاً.

4 - حقائق حول الفوائد الصحية للأم

قلما يتم التركيز على هذه الناحية في النشرات التثقيفية حول فوائد الرضاعة على صحة الأم جسديا 

ونفسيا:

    • خفض نزف الدم بعد الولادة وعودة الرحم إلى حجمه الطبيعي؛

    • خفض احتمال الإصابة بسرطان الثدي والرحم والمبيض؛

    • خفض احتمال الإصابة بالداء السكري من النوع الثاني؛

    • خفض احتمال الإصابة بهشاشة )ترققّ( العظام )مثل: كسور الورك(؛

    • خفض احتمال الإصابة بكآبة ما بعد الولادة.

المباعدة بين الولادات

ملاحظــة لقــد قامــت الرضاعــة الطبيعيــة طيلــة وجــود الإنســان بــدور الوســيلة الطبيعيــة لتنظيــم الأسرة. ويــروي 

دارســو تاريــخ الرضاعــة الطبيعيــة  قصصــاً عــن نســاء )مــن الطبقــة الأرســتقراطية( أنجــن مــا يزيــد عــى عشريــن 

طفــاً لأنهــن لم يرضعــن أبــداً، حيــث جــرت العــادة لــدى الطبقــة الغنيــة في أوروبــا بتحويــل المولــود الجديــد إلى 

المرضعــة منــذ اليــوم الأول.
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ثانياً: تأثير الرضاعة الطبيعية على المردود الاقتصادي والبيئي والنظام الصحي

1- المردود الاقتصادي للرضاعة الطبيعية

أ ( الفوائد الاقتصادية للعائلة

خفــض المصاريــف بنســبة %25 مــن الحــد الأدنى للأجــور شــهرياً بــدل شراء أغذيــة للرضّــع )مــع الأخــذ في الاعتبــار 

ــإن للرضاعــة  ــد آخــر، ف ــة بالأمــراض المعدية.عــى صعي ــة في الغــذاء( وانخفــاض الإصاب ــادة معقول حاجــة الأم لزي

ــر  ــاس أث ــدول بقي ــض ال ــت بع ــد قام ــة. وق ــه المهني ــال حيات ــرد خ ــة الف ــى إنتاجي ــابي ع ــا الإيج ــة أثره الطبيعي

ــة. وفي هــذا المجــال نــرت اليونيســف في  ــة الأفــراد في حياتهــم المهني ــة عــى إنتاجي ــة الحصري الرضاعــة الطبيعي

المملكــة المتحــدة دراســة بريطانيــة أظهــرت أن الرضاعــة الحصريــة مــن الثــدي لمــدة شــهرين أو ثلاثــة يمكنهــا أن 

ترفــع حاصــل الــذكاء مــن درجتــن إلى 5 درجــات وحتــى إلى 8–10 درجــات إذا مــا رضــع الطفــل بحســب التغذيــة  

المثــى للرضّــع وصغــار الأطفــال.

ب ( الفوائد الاقتصادية لأرباب العمل

تنخفــض إنتاجيــة الأم في العمــل بســبب وضعهــا النفــي الناتــج عــن انفصالهــا المبكــر عــن رضيعهــا، حيــث أظهــرت 

الدراســات الموثقــة أن الأم المرضعــة أقــل عرضــة للإصابــة بالكآبــة مــن الأم غــر المرضعــة، وأنهــا معرضّــة للغيــاب 

ــت معــه(  ــو بقي ــة أكــر )مــا ل ــة بأمــراض معدي ــذي يكــون عرضــة للإصاب ــا ال عــن العمــل نتيجــة لمــرض طفله

ــة مــن داخــل  ــة الرضــع المصنعــة، ومــن حضــن أمــه إلى مربي ــة إلى أغذي بســبب الانتقــال مــن الرضاعــة الطبيعي

ــة )7،4،1(. ــا، أو إلى دار الحضان الأسرة أو مــن خارجه

ج ( خفض الفاتورة الصحية

ــام الأول  ــال الع ــف خ ــن ونص ــد مرت ــبة تزي ــراض بنس ــة بالأم ــة المصنع ــذون بالأغذي ــن يتغ ــع الذي ــاب الرضّ يص

مقارنــة بالأطفــال الذيــن رضعــوا مــن أمهاتهــم ، مــا يؤمــن وفــراً ماديــاً في الســنة الأولى قدّرتــه دراســات أجريــت في 

الولايــات المتحــدة الأمريكيــة وبريطانيــا )1999 و2001( بمبلــغ 475 دولاراً، بالإضافــة إلى خفــض الفاتــورة الصحيــة 

عــى المــدى الطويــل بســبب تراجــع احتــالات الإصابــة بأمــراض الســمنة والســكري والسرطــان وفــرط ضغــط الــدم 

والقلــب. وهــي تدخــل ضمــن الاســراتيجية العالميــة لمكافحــة الأمــراض المزمنــة )8،3( التــي تنتــر كالوبــاء عالميــاً 

وتكــون كلفتهــا الصحيــة باهظــة جــداً بســبب الخســائر الناجمــة عــن الانقطــاع عــن العمــل والمــوت المبكــر )قبــل 

64 عامــا(.

2 - الفوائد البيئية

    أ ( حليب الأم ثروة تتجدد

    • تنتج وتصل إلى المستهلك )مباشرة من الأم إلى الطفل(، ولا تترك أية مخلفّات أو نفايات؛

    • تتطلب أغذية الرضّع  وصغار الأطفال تصنيعاً وتعليباً وشحناً وخزناً في المستودعات ومحلات البيع قبل 

      وصولها إلى منزل المستهلك؛
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    • تتطلب استعمال قناني مصنعة ووسائل أخرى ومياهً نظيفة وصرفاً للطاقة للتحضير والخزن وبعد كل 

      استعمال؛

    • تؤخر الرضاعة عودة الدورة الشهرية، وتزيد من المباعدة بين الولادات، ولهذا كله مردود جيد على 

      البيئة؛

    • مقابل حليب الأم، »الغذاء الفريد والعجيب«، تظهر أغذية الرضّع المصنعة بوضع »أفضل قليلاً من  

      أطباق الوجبات السريعة«)3( فكيف يمكن لكائن بشري أن ينعم بالصحة والنمو المتوقع له بنوع   

      وحيد ومصنّع من الغذاء لفترة 6  أشهر: إنه الغذاء المصنع الوحيد الذي يشجع الناس على استهلاكه 

      حصريا، ولفترة تمتد شهوراّ.

3 - الرضاعة الطبيعية والنظام الصحي في لبنان

ــة ومــردود النظــام الصحــي عــر  ــع وصغــار الأطفــال أن تســاهم في تحســن فعالي ــة الفضــى للرضّ يمكــن للتغذي

ــة مــن الأمــراض، مــن قبيــل: ــز الصحــة والوقاي تعزي

أ ( خفض الفاتورة الصحية

ب ( المســاهمة في إعــادة التــوازن بــن الكلفــة والمــردود الصحــي )وفيــات الرضــع والأطفــال، العمــر المتوقــع عنــد 

الــولادة، عــدد الأيــام المهــدورة بســبب المــرض، ومــا إلى ذلــك...(.

ــن  ــع(، وب ــة الأرب ــراف والأقضي ــات الأط ــق )محافظ ــن المناط ــوت ب ــرض والم ــام الم ــاواة أم ــن اللامس ــد م ج ( الح

ــاء )7(. ــراء والأغني ــن الفق ــمولين، وب ــر المش ــي وغ ــان صح ــمولين   بض المش

ــة  ــة للصح ــة العام ــن الجمعي ــب م ــف، وبطل ــة واليونيس ــة العالمي ــي الصح ــت منظمت ــق دفع ــذه الحقائ كل ه

العالميــة، لإطــاق الاســراتيجية العالميــة للتغذيــة المثــى للرضّــع وصغــار الأطفــال، ودعــت الــدول لتأســيس برامــج 

ــي  ــردود الصح ــل ذا الم ــكل التدخ ــا تش ــار أنه ــال باعتب ــار الأطف ــع وصغ ــى للرض ــة المث ــن التغذي ــة  لتأم وطني

والاقتصــادي الأعــى مــن بــن كل البرامــج الصحيــة عــى المــدى القريــب والبعيــد، وهــو عنــر ثابــت في كل خطــة 

وطنيــة للحــد مــن الفقــر وتقليــص الفــوارق بــن المناطــق والفئــات الإجتماعيــة.

ثالثاً: حقائق حول مخاطر الأغذية المصنعة على الرضع والأطفال
1 - المخاطر على الرضيع والطفل

عــى الرغــم مــن الترويــج غــر العلمــي الــذي تتبعــه الــركات وعــدم التــزام الأطبــاء بتنبيــه الأم إلى مخاطــر الأغذية 

المصنعــة، فــإن المخاطــر يمكــن إيجازهــا بحســب منظمتــي الصحــة العالميــة واليونيســف عــى النحــو التــالي:

     • فقدان العناصر الوقائية لحليب الأم، مما يؤدي إلى ارتفاع في نسبة )معدل( المرض؛

     • زيادة في احتمال الإصابة بالالتهابات التنفسية الجرثومية، خاصة الأذن الوسطى وذات الرئة؛

     • زيادة في احتمال الإصابة بالربو والحساسية؛

     • نقص في توازن الأغذية، مثلاً تلك اللازمة لنمو الدماغ وتطور الجهاز الهضمي؛

     • زيادة في احتمال الإصابة بالداء السكري من النوعين الأول والثاني؛ 

     • زيادة في احتمال الإصابة بسرطانات الأطفال؛

     • بطء التطور الإدراكي والتحصيل التعلمي )1(.
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بالإضافة إلى ذلك، هناك أخطار كثيرة ترافق استعمال بدائل حليب الأم، وتشمل ما يلي:

     • قد يكون الغذاء المصنّع فاسداً نتيجة خطأ في التصنيع؛

     • مسحوق الغذاء المصنع ليس معقماً وقد يفسد أثناء تحضيره بالبكتيريا مثل ساكازاكي التي تترافق مع 

       أمراض كثيرة وموت الأطفال. وقد وضعت منظمة الصحة العالمية إرشادات  للتحضير الدقيق للغذاء 

       المصنع من أجل تقليص الخطر على الأطفال )راجع الملحق 3(؛

     • قد يحتوي الغذاء المصنع على مكونات غير آمنة وقد يفقد بعض المكونات الحيوية؛

     • قد يكون الماء الذي يستخدم في غسل القناني أو خلط الحليب المصنع ملوثا؛ً

     • الأخطاء في تحضير الحليب المصنع، كزيادة التركيز أو نقصه، قد تسبب سوء تغذية الأطفال؛

     • قد يعطي الغذاء المصنع لتهدئة الطفل الباكي مما يؤدي إلى السمنة )زيادة في الوزن(؛

     • قد يعطى الماء والشاي بدلاً من حليب الأم أو الأغذية المصنعة مما ينتج عنه استهلاك أقل للحليب 

       وتراجع في النمو.

2 - المخاطر على صحة الأم

     • زيادة مخاطر الإصابة بسرطان الثدي؛

     • زيادة احتمال الإصابة بزيادة الوزن والسمنة؛

     • زيادة احتمال الإصابة بسرطانات المبيض وجدار الرحم؛

     • زيادة في التوتر والضغوطات قد تؤدي إلى الكآبة؛

     • زيادة احتمال الإصابة بهشاشة )ترققّ( العظام )1(.

3 - مضار التغذية الاصطناعية على الأسرة والمجتمع

     • مراضة أكثر للأطفال وتحصيل تعلمي أقل؛

     • أعباء مادية بسبب كلفة الأغذية  المصنعة والمرض؛

     • إنتاجية أقل عند الانخراط في العمل.

٤ - المخاطر على البيئة

     • أكثر من 600 مليون علبة ترمى سنويا في الطبيعة؛

     • يلزم أكثر من 110 مليارات وحدة حرارية من الطاقة للتصنيع والشحن فقط )3(.
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رابعاً: آلية إنتاج وإدرار حليب الأم والعناصر التي تنظمها

ــة لمســاعدة  ــات ضروري ــب معلوم ــاج وإدرار الحلي ــوني في إنت ــم الهرم ــدي والتحك ــا الث ــح وفيزيولوجي ــر تشري يوف

ــن أجــل مســاعدتهن عــى  ــة م ــا الرضاع ــم به ــي تت ــة الت ــم الكيفي ــات عــى فه ــم للأمه ــي المشــورة والدع مقدّم

ــار الأفضــل. اختي

ــه. ويتكــون النســيج الغــدي مــن 20-15  يتكــون الثــدي مــن نســيج غــدي ومــن الدهــون والأنســجة الداعمــة ل

ــع  ــل أهــم وظائفهــا بمن ــي تتمث ــر )Cooper’s ligaments( الت ــا أربطــة كوب فصــاً )lobes( تفصــل بينهــا وتدعمه

انتشــار العــدوى بــن الفصــوص. ويتكــون كل فــص مــن عــدد كبــر جــداً مــن الحويصــات المعروفــة »بالأســناخ« 

)alveoli( التــي تتكــون مــن »خلايــا إفــراز الحليــب« )milk secreting cells(. ويقــوم هرمــون البرولاكتــن بتحفيــز 

هــذه الخلايــا عــى إنتــاج الحليــب. ينتقــل الحليــب المنتــج مــن الحويصــات إلى خارجهــا عــر قنــوات تنقلــه باتجــاه 

الحلمــة. تتوســع القنــوات تدريجيــاً حتــى تصــل إلى الجيــوب اللبنيــة )lactiferous sinuses( تحــت الهالــة حيــث 

يتجمــع الحليــب اســتعداداً لعمليــة الرضاعــة، وبعــد ذلــك تضيــق القنــوات مــرة أخــرى عنــد مرورهــا مــن خــال 

الحلمــة لتنتهــي عــى ســطح الحلمــة بحــوالي 15-10 فتحــة يخــرج منهــا الحليــب )1(.
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ويحيــط بالحويصــات المفــرِزة للحليــب والقنــوات الناقلــة للحليــب أنســجة داعمــة ودهــون تعطــي الثــدي شــكله 

وتشــكل معظــم الفــرق بــن أحجــام الاثــداء. ومــن المهــم الإشــارة إلى أن كلا الثديــن يحتويــان تقريبــاً عــى نفــس 

القــدر مــن النســيج الغــدي.

1 - آلية إنتاج الحليب: التحكم الهرموني في إفراز وإدرار الحليب 

 )placenta( ــة الحمــل. ومــع خــروج المشــيمة ــات الإســروجين والبروجســرون والبرولاكتــن بمرحل تتحكــم هرمون

يتراجــع مســتوى الإســروجين والبروجســرون في دم الأم بينــا يبقــى مســتوى البرولاكتــن مرتفعــا. مــن جهــة ثانيــة 

ــادات – أي   ــن المنعكســات والع ــه مجموعــة م ــولادة، ولدي ــاشرة بعــد ال ــد الطفــل وهــو جاهــز للرضاعــة مب يول

المهــارات التــي تســاعده عــى التكيــف للبقــاء في المرحلــة الحرجــة مــن حياتــه، وهــي »الانتقــال مــن العيــش داخــل 

ــذ الأســبوع الســادس عــر  ــدي من ــذي ينتجــه الث ــب الأول ال ــأ )الحلي ــش خارجــه«. ويكــون اللِّب الرحــم إلى العي

للحمــل( جاهــزاً منــذ اللحظــة الأولى بعــد الــولادة لتلبيــة حاجــات الطفــل في الأيــام الأولى )3-4 أيــام(، ومــن خــال 

ــوم الخامــس  ــن الي ــدءاً م ــب ب ــراز وإدرار الحلي ــة لإف ــن للعمــل بفعالي ــة المــص يتحــر منعكــس البرولاكت عملي

تقريبــا . 

أ( آلية عمل منعكس البرولاكتين: هرمون إفراز الحليب

يوضــح الشــكل أدنــاه أنــه عندمــا يرضــع الطفــل مــن ثــدي أمــه تنطلــق إشــارات حســية مــن الحلمــة إلى المــخ 

فيســتجيب الجــزء الأمامــي مــن الغــدة النخاميــة )الموجــودة في قاعــدة المــخ( بإفــراز هرمــون البرولاكتــن الــذي 
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ينتقــل عــر الــدم إلى ثــدي الأم ويحفّــز خلايــا إفــراز الحليــب عــى إنتــاج الحليــب. يبقــى معظــم البرولاكتــن في 

ــز الثديــن عــى إنتــاج الحليــب للرضعــة التاليــة. ــاً بعــد الرضعــة فيحفّ الــدم لمــدة ثلاثــن دقيقــة تقريب

قانون العرض والطلب: 

ــة  ــر مرتبط ــدي غ ــا الث ــي ينتجه ــب الت ــة الحلي ــب إلا أن كمي ــراز الحلي ــن لإف ــن ضرورة البرولاكت ــم م ــى الرغ ع

بكثافــة البرولاكتــن في الــدم مبــاشرة بــل بالكميــة التــي يأخذهــا الطفــل خــال الرضعــة. إن تواتــر الرضعــات هــو 

الــذي ينظــم يومــاً بعــد يــوم كميــة الحليــب المنتجــة. بمعنــى آخــر يتحكــم الطفــل نفســه بحجــم الحليــب المنتــج: 

فكلــا زاد إرضــاع الطفــل ازداد إفــراز الثــدي للحليــب )العــرض = الطلــب(. لذلــك يمكــن لــأم أن ترضــع طفلــن في 

نفــس الوقــت وتنتــج مــا يكفيهــا مــن الحليــب شرط أن يكــون الإرضــاع في الوضعيــة الســليمة كــا ســرى لاحقــا. 

بالمقابــل إذا قــل إرضــاع الطفــل )أقــل مــن 8 رضعــات في 24 ســاعة( قلــت كميــة الحليــب التــي ينتجهــا الثــدي. 

وإذا توقــف الطفــل عــن رضاعــة أحــد الثديــن فســيتوقف الثــدي عــن إفــراز الحليــب حتــى لــو اســتمر الطفــل 

برضاعــة الثــدي الآخــر)1(.

مــن جهــة أخــرى، ثبــت أن إفــراز البرولاكتــن يــزداد أثنــاء الليــل، ولذلــك تســهم الرضاعــة الليليــة في زيــادة إنتــاج 

الحليــب. وللبرولاكتــن فوائــد أخــرى في أنــه يعمــل عــى إعاقــة الإباضــة. ومــن ثــم فالرضاعــة تســاعد في تأخــر 

الحمــل التــالي، وهنــا تكمــن أيضــاً أهميــة الرضاعــة الليليــة.

لكي تكون الرضاعة الطبيعية وسيلة منع حمل فعالة )بنسبة %98(، يجب توفر ثلاثة شروط:

1 - رضاعة حصرية من الثدي دون إعطاء الطفل أي شيء بما فيه الماء )لا تقل عن 8 رضعات في اليوم(؛

2 - وتوقف الدورة الشهرية؛

.)WHO/UNICEF.2009( 3 - ولفترة ستة أشهر بعد الولادة
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ب( - منعكس الأوكسيتوسين

يوضــح الشــكل أدنــاه أنــه عندمــا يرضــع الطفــل مــن ثــدي أمــه تنطلــق إشــارات حســية مــن الحلمــة الى المــخ، 

فيســتجيب الجــزء الخلفــي مــن الغــدة النخاميــة الموجــودة في قاعــدة المــخ بإفــراز هرمــون الأوكسيتوســن الــذي 

ينتقــل عــر الــدم إلى الثــدي محفــزاً الخلايــا العضليــة المحيطــة بالحويصــات عــى الانقبــاض، مــا يــؤدي الى تدفــق 

الحليــب الــذي تجَمــع في الحويصــات عــر القنــوات وصــولا إلى الجيــوب اللبنيــة، وأحيانــاً يمكــن ملاحظــة تدفــق 

الحليــب إلى خــارج الثــدي. هــذا هــو مــا يســمى »منعكــس الأوكسيتوســن« أو منعكــس »تدفــق الحليــب«. 

مــن جهــة ثانيــة يتــم إفــراز هرمــون الأوكسيتوســن بصــورة أسرع مــن إفــراز البرولاكتــن، فهــو يدفــع الحليــب إلى 

الانســياب مــن الثــدي مــن أجــل »هــذه« الرضعــة وقــد يبــدأ بالعمــل قبــل قيــام الطفــل بالرضاعــة. وعندمــا تبــدأ 

الأم في توقــع الإرضــاع، وإذا لم يــؤد منعكــس الأوكسيتوســن وظيفتــه عــى أكمــل وجــه، فقــد يجــد الطفــل صعوبــة 

في الحصــول عــى الحليــب. غــر أن الحقيقــة هــي أن الثــدي ينتــج الحليــب ولكــن الحليــب لا ينســاب  تلقائيــا إلى 

الخــارج. ثمــة نقطــة هامــة تتعلــق بالأوكسيتوســن هــي أنــه يســبب انقبــاض الرحــم بعــد الــولادة للمســاعدة عــى 

تقليــل النــزف، الا أنــه قــد يتســبب أحيانــاً بحــدوث آلام في الرحــم وخــروج دفعــات مــن الــدم أثنــاء إرضــاع الطفــل، 

وذلــك في الأيــام القليلــة الأولى، وقــد تشــتد حــدة هــذه الآلام كثــراً عنــد بعــض الأمهــات.

ج ( تحفيز منعكس الأوكسيتوسين وتثبيطه

 تحفيز منعكس الأوكسيتوسين: 

يتأثــر منعكــس الأوكسيتوســن بأفــكار ومشــاعر الأم وأحاسيســها. فمشــاعرها الســارة، وســعادتها بالطفل، وشــعورها 

بالثقــة بــأن حليبهــا هــو أفضــل غــذاء لــه، ولمــس الطفــل أو رؤيتــه أو حتــى ســاع  صوتــه أو بكائــه، كل ذلــك 

يســاعد عــى تحفيــز المنعكــس ومــن ثــم انســياب الحليــب.

أهمية الملامسة الجلدية بين الأم وطفلها:

ــا  ــاشرة تعرضه ــولادة مب ــائي )الأم ومولودهــا( بعــد ال ــن الثن ــة  ب ــة أن الملامســة الجلدي ــرت الأبحــاث الموثقّ أظه

لمشــاكل أقــل في الرضاعــة، فيــزداد إنتــاج الحليــب، ويبــدو الرضيــع أكــر راحــة، ويواجــه صعوبــات أقــل في التعلـّـق 

ــات عــى بطــون  ــولادة يزحفــون بثب ــاء ال ــات أثن ــن لا يتعرضــون للمهدئ ــد الذي ــدي. والموالي ــد بالث الســليم والجي

أمهاتهــم باتجــاه الثــدي عــى هــدي اللــون الداكــن واللــاع للهالــة )ينبغــي عــدم وضــع قطــرات في عينــي الطفــل 
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ــن الأم  ــة ب ــة الجلدي ــرار الملامس ــل(. إن تك ــى الأق ــاعة ع ــة: س ــة الملامس ــل نهاي ــرى قب ــة أخ ــراءات روتيني أو إج

وطفلهــا خــال الإقامــة في المستشــفى وبعدهــا يعــزز الرضاعــة الطبيعيــة ويوطدهــا ويخفــف مــن صدمــة الانتقــال 

مــن الحيــاة داخــل الرحــم إلى العيــش خارجــه، ومــن مخاطــر الإصابــة بنقــص الســكر في الــدم وانخفــاض درجــة 

الحــرارة. وفي حــال الــولادة القيصريــة يكــون بــدء الملامســة الجلديــة بوضــع الطفــل عــى صــدر أمــه عندمــا تكــون 

متنبهــة )متيقظــة(.

تثبيط منعكس الأوكسيتوسين:

ــر الســارة   ــا، والمشــاعر غ ــب لطفله ــن الحلي ــي م ــا يكف ــا م ــق أو الشــك في أن لديه ــة الأم النفســية )القل إن حال

كالإحســاس بــالألم( هــي عوامــل  تعيــق حــدوث المنعكــس وتوقــف انســياب الحليــب. ومــن حســن الحــظ أن هــذا 

الأثــر يكــون في العــادة مؤقتــاً وعارضــاً.

العلامات والأحاسيس الدالة على نشاط منعكس الأوكسيتوسين:

يكــون الكثــر مــن الأمهــات عــى وعــي بمنعكــس الأوكسيتوســن لديهــن، وهنــاك العديــد مــن الإشــارات الدالــة 

عــى حــدوث منعكــس نشــط يمكــن ملاحظتــه عــر مــا يــي:

    • إحساس بالوخز أو الاعتصار في ثدييها قبل إرضاع طفلها مباشرة أو أثناء الرضعة؛

    • إنسياب الحليب من ثدييها عندما تفكر في طفلها أو تسمع بكاءه؛

    • تقطرّ الحليب من الثدي الآخر عندما يرضع الطفل من أحد الثديين؛

    • إنسياب الحليب من الثديين إذا ترك الطفل الثدي أثناء الرضاعة؛

    • آلام بسبب تقلص الرحم أثناء الرضاعة في الأسابيع الأولى؛ 

    • سماع صوت مميز عند البلع مما يدل على انسياب جرعات الحليب المجمعة في فم الرضيع باتجاه  

      المريء )1(.

 

فــإذا وجــدت واحــدة أو أكــر مــن هــذه العلامــات تأكــدت الأم مــن نشــاط منعكــس الأوكسيتوســن عندهــا ومــن 

انســياب حليبهــا، علــاً بــأن الأم قــد لا تشــعر في حالــة نشــاط المنعكــس بالأحاســيس الدالــة عليــه. وقــد لا تكــون 

ــات واضحة. العلام

أهمية فهم منعكس الأوكسيتوسين

يوضح فهم هذا المنعكس نقطتين أساسيتين فيما يتصل برعاية الأم والطفل، وهما:

    • تحتاج الأم إلى وجود رضيعها بالقرب منها طوال الوقت حتى يتسنى لها رؤيته ولمسه والاستجابة له،  

      فهذا يعينها  على الاستعداد للإرضاع ويساعد الحليب على الانسياب من الثدي. أما اذا انفصلت الأم 

      عن طفلها بين الرضعات فقد لا يعود منعكس الأوكسيتوسين الى العمل بسهولة؛ 

    • ينبغي أن نهتم بمشاعر الأم كلما تحدثنا إليها، فمن الضروري أن نجعلها تشعر بالارتياح وأن نساعدها 

      على بناء الثقة بنفسها لمساعدة حليبها على الانسياب بصورة جيدة، ولا ينبغي أبداً  أن نذكر لها شيئاً 

      قد يثير في نفسها القلق أو الشك حول كمية الحليب المتوفرة لديها.
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د ( -  التحكم الموضعي بإنتاج الحليب: مثبط إنتاج حليب الأم

يتــم التحكــم أيضــاً بإنتــاج حليــب الأم داخــل الثــدي ذاتــه.  وقــد نعجــب إذا كان أحــد الثديــن يــدرّ حليبــاً أقــل أو 

يتوقــف عــن إفــراز الحليــب بينــا يســتمر الثــدي الآخــر بالإنتــاج والإدرار بشــكل طبيعــي، مــع أن الأوكسيتوســن 

ــك هــو أن الثــدي يفــرز مــادة تســتطيع   والبرولاكتــن يتدفقــان الى كلا الثديــن عــى حــد ســواء. والســبب في ذل

تثبيــط إفــراز الحليــب، فــإذا بقــي الكثــر مــن الحليــب في الثــدي يقــوم المثبــط بإيقــاف الخلايــا عــن إفــراز المزيــد 

منــه، وهــذا يســاعد عــى حمايــة الثــدي مــن أي آثــار ضــارة تنجــم عــن امتلائــه المفــرط بالحليــب. 

وإذا أزيــل الحليــب مــن الثــدي عــن طريــق الإرضــاع أو الاعتصــار، أزيــل معــه المثبــط أيضــاً فيســتأنف هــذا الثــدي 

إنتــاج الحليب مجــدداً. 

يساعدنا ذلك على فهم ما يلي:  

- اذا توقف الرضيع عن الرضاعة من ثدي معين فإن هذا الثدي يتوقف بدوره عن إفراز الحليب.

- اذا مــا رضــع الرضيــع مــن الثــدي ذاتــه أكــر مــن الثــدي الآخــر فــإن الثــدي الــذي يرضــع منــه أكــر يفــرز حليبــاً 

أكــر مــن الثــدي الآخــر وبالتــالي يصبــح حجمــه أكــر.

ــب  ــغ الحلي ــزم تفري ــب: إذ يل ــراز الحلي ــتمرار في إف ــة للاس ــدي بأهمي ــم في الث ــب المتراك ــغ الحلي ــم تفري - يتّس

المتراكــم في الثــدي بالاعتصــار اذا لم يســتطع الطفــل الرضاعــة مــن أحــد الثديــن أو كليهــا لــي يســتمرا في إفــراز 

الحليــب.

- لــي تنتــج الأم كميــة كافيــة مــن الحليــب ينبغــي أن يرضــع طفلهــا مــرات كافيــة وبالطريقــة الصحيحــة أيضــاً 

.)10،5(
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كيف يرضع الطفل؟

توجــد لــدى الرضيــع المعــافى والــذي اكتملــت مــدة حملــه ثلاثــة منعكســات تســاعده عــى إتمــام عمليــة الرضاعــة 

 ،)sucking reflex( ّومنعكــس المــص ،)rooting reflex( و إيصــال الحليــب إلى  المــريء، وهــي: منعكــس التلمّــس

.)swallowing( ومنعكــس البلــع

1 - منعكس التلمّس

ــفتيه  ــس أي شيء بش ــا يلم ــه عندم ــح فم ــو يفت ــة. فه ــداء إلى الحلم ــى الاهت ــل ع ــاعد الطف ــس يس ــو منعك وه

ــاً عــن ذلــك الــيء، كــا يخفــض لســانه ويدفعــه للأمــام، وهــذا مــا يســمى  أو وجنتيــه، وقــد يديــر رأســه بحث

ــة هــذا »البحــث«.  ــدي الأم هــو غاي ــن الطبيعــي أن يكــون ث ــس«. وم »منعكــس التلمّ

 

2 - منعكس المص

ــولادة  ــد ال ــا بع ــون قوي ــه. وهــذا المنعكــس يك ــه ولمــس ســقف حلق ــل بالمــص اذا دخــل شيء في فم ــدأ الطف يب

ــاشرة.  مب

3 - منعكس البلع

عندما يمتلئ فم الطفل بالحليب يقوم ببلعه.

تحدث كل هذه المنعكسات لدى الرضيع بصورة تلقائية ولا حاجة لتعلمها للقيام بها.
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4 - صعوبات تعلق الطفل بالثدي

إن إمســاك المولــود بالثــدي  ليــس غريزيــاً وســهلاً ) كــا هــو عنــد باقــي الثدييــات حيــث التقــدم باتجــاه الثــدي 

والإمســاك بالحلمــة هــو الســائد(، لعــدم وجــود منعكــس  يســاعد الطفــل عــى أخــذ الحلمــة وجــزء كبــر مــن 

ــة بفكيــه وســقف حلقــه  ــة وإدخالهــا إلى مســافة كافيــة في فمــه حتــى يتمكــن مــن الضغــط عــى الهال الهال

ولســانه فيعتــر الحليــب الموجــود في الجيــوب تحــت هالــة الثــدي، وهــذه أمــور يجــب عــى كل أم ورضيــع  

تعلمهــا معــا.

ينبغــي عــى الأم تعلــم كيفيــة إمســاك ثديهــا ووضعيــة طفلهــا لإرضاعــه بحيــث يســتطيع التعلــق بــه بطريقــة 

صحيحــة، وعــى الرضيــع أن يتعلــم كيــف يتنــاول الثــدي بفمــه ليرضــع بفعاليــة )6,1(.

إن الفــوارق بــن البــر تجعــل مــن كل تجربــة أن تكــون فريــدة و ليــس تكــرارا لتجربــة أخــرى حتــى عنــد الأم 

نفســها وإن كان للنجــاح أو الفشــل في التجربــة أثــره عــى التجربــة التاليــة. فالعديــد مــن الأمهــات والرضّــع 

يفعلــون ذلــك بســهولة ويــر غــر أن بعضهــم يحتــاج إلى المســاعدة. 

ملاحظــة: لا يتجــه الرضيــع مبــاشرة الى الثــدي، فهــو يرتفــع إليــه مــن أســفل الحلمــة وهــذا لا يســاعده عــى 

التعلــق الجيــد لأن:

- الحلمة تتجه نحو حنك الرضيع لتنبه منعكس المص؛

- شفة الرضيع السفلى تتجه إلى أسفل الحلمة تماما حتى تمكنه من وضع لسانه تحت الجيوب 

  اللبنية.

المراجع:
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       for Maternity Staff .2009.WHO and UNICEF. Sessions 6+7+9
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       edition (2005). Mosby, Inc.

  3 - Combined course on growth assessment and IYCF COUNSELING: Participant Manual    

       .WHO 2012. SESSIONS: 2+3+4+11
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  5 -
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المشورة في مجال تغذية الرضع و صغار الأطفال 

دليل المدرب. منشورات منظمة الصحة العالمية- إقليم شرق البحر  المتوسط. 2003.ص 12–22
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 والتطبيق 2007 .ص 10–20 
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ثالثاً: الوضع السليم للرضاعة الطبيعية سر النجاح
إن الإرضــاع بالوضــع الســليم والمريــح لــأم وطفلهــا هــو العامــل التقنــي الأهــم لبدايــة ناجحــة ومســتمرة للإرضــاع 

وأفضــل طريقــة للوقايــة مــن التهــاب الحلمــة أو خفــض إنتــاج وإدرار الحليــب. 

وضعيات الإرضاع الأكثر شيوعا: 

1- وضعية الاحتضان والأم جالسة )الأكثر شيوعا(

    • تضم الأم طفلها بذراعها من مؤخرة كتفيه ليكون جسمه مواجهاً وملتصقا بجسمها، ووجهه مواجهاً للثدي  

      وأنفه مقابلا لحلمته دون الحاجة لأن يميل رأسه لالتقاط الثدي )الأذن 

      والذراع والفخذ على نفس الخط(، ويجب أن تسند مؤخرته إذا كان   

      وليداً. )هذه النقاط مهمة مهما اختلفت الوضعية أثناء الرضاعة(؛

    • تمسك الأم ثديها براحة الكف من الأسفل وبالإبهام فقط من الأعلى

      للسماح بإدخال الحلمة بالطريقة الصحيحة في فم الطفل. ويفضل أن

      تمتنع عن إمساك ثديها بالأصابع كلفافة التبغ لأن هذه الطريقة تجبر  

      الطفل على التقاط رأس الحلمة فقط دون الهالة مما يسبب ألماً للأم

      ويمنع الطفل من سفط الحليب المخزن تحت الهالة؛

    • تثير الأم انتباه طفلها بلمس خده أو طرف فمه بالحلمة وتنتظر حتى 

      يفتح فمه بشكل كامل؛

    • تصوّب الأم شفة الطفل السفلى نحو قاعدة هالة الثدي ليأخذ الحلمة  

      كلها في فمه مع هالة الثدي.

2 - وضعية الإستلقاء على الجنب

تتسم هذه الوضعية بالمزايا التالية:

    • تساعد الأم على الراحة خلال الرضاعة؛

    • تريح الأم بعد عملية قيصرية؛

    • تستعمل في الرضاعة الليلية.

يستحســن ألا تتكــئ الأم عــى مرفقهــا لأن ذلــك قــد يجعــل تعلــق الرضيــع بالثــدي صعبــاً. ويجــب أن يكــون أنــف 

الطفــل في مســتوى حلمــة الأم بحيــث لا يضطــر الطفــل لحنــي رقبتــه حتــى يصــل الى الثــدي.



28

3 - وضعية الاحتضان بالذراع المعاكس )المقابل(

     • يسند ساعد الأم جسم الطفل بينما تسند يدها رأسه عند

       مستوى أذنيه أو تحته؛

     • تحاذر الأم أن تدفع برأسه من الخلف؛

     • تستطيع استخدام يدها التي تقع على نفس جانب الثدي لدعمه.

تتسم هذه الوضعية بالمزايا التالية:

			       • مفيدة للطفل المنخفض الوزن؛ 

     • الطفل المريض أو من ذوي الاحتياجات الإضافية؛

     • إذا كانت الأم تفضل هذه الوضعية.

4 - وضعية تحت الذراع

ومن مزاياها أنها:

     • مفيدة لإرضاع التوأم في نفس الوقت؛

     • إذا كانت الأم تواجه مصاعب في وضعية الاحتضان؛

     • تساعد على تفريغ أفضل للثديين ولعلاج إنسداد قنوات نقل الحليب؛

     • تستعمل بعد الولادة القيصرية؛

     • تستعمل إذا كانت الأم تفضل هذه الوضعية. )4،3،1(

ملاحظــة: تشــعر الأم بــالألم عندمــا يبــدأ الطفــل بالمــص ولم يكــن كامــل الحلمــة والقســم الأكــر مــن الهالــة داخــل 

فمــه. وفي هــذه الحالــة يجــب أن تخــرج الأم الحلمــة مــن فــم الطفــل بلطــف عــر وضــع طــرف إصبــع )الخنــر( 

في فمــه ثــم محاولــة وضــع الطفــل عــى الثــدي بالطريقــة الصحيحــة.
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هناك أربعة نقاط رئيسية تنطبق على كل الوضعيات:
يجب أن يكون جسم الطفل:

- مستقيماً: أن لا تكون رقبة الطفل ملتوية أو إلى الأمام أو الخلف

- مقابلاً للثدي: أنف الطفل مواز لحلمة الثدي

- قريبا من جسم الأم

- كامل جسم الطفل مسنوداً وليس الرأس أو الرقبة فقط.

- تلمس فم الطفل بالحلمة لكي يفتح فمه جيداً

- تقرب الطفل من ثديها لكي يمسك الثدي بكامل فمه

ولكي تبدأ الرضاعة على الأم أن:
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الفصل
الثاني

البداية الناجحة للرضاعة الطبيعية

• هل سيتوفر لديّ الحليب الكافي للإرضاع؟

إن كل أم قــادرة عــى الإرضــاع مــن ثدييهــا اللذيــن ســينتجان الحليــب بكميــات تكفــي حاجــة الطفــل مهــا كان 

شــكلهما أو حجمهــا. حتــى أن بإمكانهــا إرضــاع طفلــن في نفــس الوقــت إذا مــا تلقــت الدعــم المناســب خــال 

الحمــل  وبعــد الــولادة والخــروج مــن المستشــفى. وهنــاك عــدد قليــل )أقــل مــن %2( مــن الأمهــات غــر القــادرات 

فعليــاً عــى إنتــاج الحليــب كليــاً أو جزئيــاً )يتــم تحويــل الأم إلى عامــل صحــي مؤهــل للتشــخيص  النهــائي وتقديــم 

المشــورة(.

• كيف يمكنني أن أرُضع وأحافظ في الوقت نفسه على وزني وشكل صدري؟

يعــود ترهّــل الثديــن إلى الاســتعداد الــوراثي وتغــر حجمهــا أثنــاء الحمــل، ومــا عــى الأم إلا ارتــداء حاملــة صــدار 

مناســبة للثديــن )صدريــة( أثنــاء الحمــل والإرضــاع، مــا يســاعد عــى إرجــاع الثديــن إلى حجمهــا الطبيعــي.

أولًا: تحضير الحامل لعملية الإرضاع الطبيعية
إن تقديــم المشــورة للنســاء الحوامــل بشــأن الرضاعــة لــه تأثــر مهــم عــى قــرار الأم بكيفيــة تغذيــة طفلهــا، ومــا 

يعتــر بدايــة ناجحــة للرضاعــة وإســتمرارها. ويعتــر العامــل الصحــي )طبيــب التوليد/القابلــة( أهــم عامــل مؤثــر 

ــاكل  ــه مش ــرة الأولى أو تواج ــل للم ــت الأم تحم ــا إذا كان ــدي، خصوص ــن الث ــاع م ــل بالإرض ــرأة الحام ــرار الم في ق

صحيــة. لذلــك فــإن الــدور المأمــول منــه هــو مســاعدتها وتشــجيعها ودعمهــا عــى اتخــاذ قرارهــا بإرضــاع طفلهــا 

مــن الثــدي باكــراً خــال فــرة الحمــل. وتحتــاج الأم أيضــا إلى الدعــم والتشــجيع مــن الــزوج ومــن محيطهــا المبــاشر 

حتــى تصبــح قــادرة عــى إنجــاح الرضاعــة الحصريــة مــن الثــدي. أمــا الأم التــي تظهــر عــدم رغبــة في الرضاعــة 

الطبيعيــة فعــى العامــل الصحــي  أن يســتفهم منهــا عــن الأســباب التــي دفعتهــا إلى ذلــك، والإجابــة عــى أســئلتها  

ــم واحــرام، وتقديــم الاقتراحــات لمســاعدتها ودعمهــا، فيقــدم لهــا المعلومــات العلميــة والدقيقــة عــن  بــكل تفهّ

فوائــد الرضاعــة الطبيعيــة لهــا ولطفلهــا ولعائلتهــا، وينبههــا إلى المخاطــر الصحيــة للتغذيــة الاصطناعيــة وكلفتهــا 

الاقتصاديــة، ويــرك لهــا بعــد ذلــك حريــة القــرار.

الدعم خلال زيارات ما قبل الولادة

خــال الزيــارة الأولى، يقــوم الطبيب/القابلــة بالاستفســار مــن الأم عــن قرارهــا بإرضــاع الطفــل،  فــإذا كان قرارهــا 

إيجابيــا يثنــي عليــه معــراً عــن اســتعداده لمســاعدتها عنــد الــروروة. وخــال الزيــارات التاليــة  يستكشــف مــدى 

المعرفــة التــي تملكهــا عــن الرضاعــة و يجيــب عــى تســاؤلاتها. أمــا إذا أظهــرت تــردداً أو رغبــة في خيــار التغذيــة 

الاصطناعيــة  فعــى العامــل الصحــي أن يتعــرف إلى الأســباب التــي دفعتهــا إلى هــذا القــرار وأن يحــاول إقناعهــا 

بالعــدول عــن رأيهــا. 

وقــد يســاور العديــد مــن الأمهــات بعــض الشــكوك التــي تعيــق البدايــة الناجحــة للإرضــاع مــن الثــدي. ونــورد 

فيــا يــي كيفيــة الإجابــة عــى بعــض هــذه التســاؤلات:
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• هل تساعد الرضاعة الطبيعية على إعادة الوزن إلى ما كان عليه قبل الحمل؟

ــة  ــالأم المرضع ــن الأم. ف ــوري( م ــة )كال ــدة حراري ــب صرف 85 وح ــب يتطل ــن الحلي ــر م إن إدرار 100 مليل

ــل الرضاعــة بسرعــة أكــر مــن الأم غــر المرضعــة. ــه قب ــذي كانــت علي ــا ال تســتعيد وزنه

• هل تؤثر مهدئات الألم والبنج التي سآخذها أثناء الولادة على الإرضاع من الثدي؟

تخفــف المهدئــات مــن رغبــة الأم في الإرضــاع، ومــن قــدرة الطفــل على المــص، وقد تحرمهــا من الملامســة الأولى 

لطفلهــا خــال الســاعة الأولى بعــد الــولادة. وعــى الحامــل أن تطلــب مــن الطبيــب أو القابلــة معلومــات عــن 

التماريــن الرياضيــة، كرياضــة التنفــس والاســرخاء، التــي تســاعد عــى تليــن عضــات البطــن مــا يســاعدها 

عــى تعزيــز ثقتهــا بنفســها والــولادة دون حاجــة للمهدئــات إلى حــد مــا.

والنســاء الحوامــل لســن أطفــالاً في المدرســة يحتجــن الى معلــم، بــل أشــخاصاً بالغــن يتعلمــون بطريقــة أفضــل 

ــم الأخــرى،  ــا بمعلوماته ــن ربطه ــنَّ م ــم، فيتمكَّ ــبة لحاجاته ــا مناس ــي يتلقونه ــات الت ــون المعلوم ــا تك عندم

والتحــدث عنهــا مــع أعضــاء آخريــن في المجموعــة.

إن تقديم المشورة حول الرضاعة لجميع النساء الحوامل تتضمن العناصر التالية:

1 - غذاء الأم أثناء الحمل والرضاعة

عــى الأم أن تهتــم بغذائهــا خــال فــرتي الحمــل والرضاعــة، فذلــك مفيــد لهــا ولطفلهــا. ويجــب أن تتنــاول 

الأم مــا يكفيهــا مــن الطعــام قبــل وأثنــاء فــرة الحمــل، فهــذا يســاعدها عــى المحافظــة عــى قوتهــا وتكويــن 

ــات التــي يحتاجهــا جســمها لتكويــن الحليــب بالإضافــة إلى أن احتــال  مخــزون جيــد مــن الطاقــة والمغذي

انخفــاض وزن الرضيــع عنــد الــولادة يقــل بالنســبة لــأم التــي تتغــذى بشــكل جيــد.

ملاحظات هامة للأم الحامل

- يجب أن تبدأ بتناول حمض الفوليك بمعدل 0.4 – 0.8 مغ يوميا ولمدة 3 أشهر قبل الحمل. 

- يجب معالجة أية مشاكل في الأسنان قبل الحمل. 

- من الأفضل أن لا يزيد وزن الأم على 12 كغ خلال فترة الحمل.

- يجب أن تركز الأم خلال فترتي الحمل والرضاعة على تناول أقراص الفيتامينات والحديد التي يصفها 

  الطبيب، وهي متوفرة مجاناً في مراكز الرعاية الصحية الأولية والمستوصفات.

- على الأم أن تكثر من شرب السوائل، خاصة الماء، لزيادة إدرار الحليب وحتى لا تصاب بالامساك.

- يجب أن تتناول المكمّلات الغذائية )الفيتامينات والأملاح  بحسب إرشادات الطبيب(.

- يجب أن تمتنع الأم كلياً عن التدخين وشرب الكحول خلال فترتي الحمل والرضاعة وأن لا تكثر من   

  شرب الشاي والقهوة واستخدام الملح والتوابل. 
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الأم المرضعة: 

تحتــاج الأم المرضعــة إلى تنــاول طعــام يوفــر لهــا نحــو 500 ســعرة حراريــة إضافيــة. فــإذا جــاءت هــذه الكميــة 

مــن مجموعــة متنوعــة مــن الأطعمــة كــا أشرنــا فســيتوفر لــأم البروتينــات والمعــادن والفيتامينــات الإضافيــة مــن 

هــذه الأطعمــة.

مثال للأطعمة الإضافية التي تحتاج اليها المرضعة يومياً

المصدر : تغذية الرضع أثناء الطوارىء. الكتاب الثاني، رقم الإصدار 1،1 ديسمبر2007.

أمــا الفقــرات منهــن فقــد يحتجــن إلى المســاعدة إذا كان عليهــن أن يتناولــن أيــة أطعمــة إضافيــة في هــذا الوقــت 

وربمــا كانــت أفضــل نصيحــة أن تتنــاول الأم كميــة إضافيــة بجانــب كميتهــا المعتــادة كل يــوم. فالأطعمــة المختلفــة 

أو الخاصــة قــد لا تكــون متاحــة لهــا.

فــإذا كان لا بــد مــن إعطــاء أيــة أطعمــة أو فيتامينــات أثنــاء الرضاعــة فينبغــي أن تعطــى لــأم لا للرضيــع. ويجــب 

أن لا تكتفــي الأم بأخــذ هــذه الأطعمــة والفيتامينــات الأخــرى في الشــهور القليلــة الأولى فحســب بــل خــال فــرة 

الرضاعــة بأكملهــا.

إن الأم التــي ترضــع حــراً مــن ثديهــا تســتعيد وزنهــا التــي كانــت عليــه قبــل الحمــل أسرع مــن الأم غــر المرضعــة، 

ــا  ــون غذاؤه ــب أن يك ــا ويج ــاص وزنه ــذائي لإنق ــام غ ــع لأي نظ ــع أن لا تخض ــي ترض ــى الأم الت ــب ع ــذا يج له

متوازنــا ومغذيــاً.

ملاحظــة: تحتــاج الأم الحامــل والمرضعــة لتنــاول الأمــاح والفيتامينــات المعتمــدة في توليفــة وضعتهــا منظمتــي 

الصحــة العالميــة واليونيســف بانتظــام خــال الحمــل وخــال فــرة الرضاعــة(.

حفنة

½ حفنة

حفنة واحدة

ملء ملعقة صغيرة

60 غراما من الأرز                    

30 غراما من العدس

خضروات وفواكه

5 مليلترات من الزيت

240 سعرة حرارية

120 سعرة حرارية

90 سعرة حرارية

50 سعرة حرارية 
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المصدر: تغذية الطفل من الولادة وحتى عمر السنتين. وزارة الصحة العامة ومنظمة الصحة العالمية،2007

2 - فوائد الرضاعة الطبيعية و مخاطر الأغذية المصنعة

)راجع الفصل الأول(

3 - الملامسة الجلدية مباشرة بعد الولادة ولمدة لا تقل عن ساعة

يباشر الطفل خلالها الرضاعة عندما يصبح  مستعداً لذلك.

فوائد التلامس المباشر: 

    • يهدئ الطفل والأم، ويساعد على انتظام دقات قلب الطفل وتنفسه واستقرار حرارة جسمه؛ 

    • يساعد على التكيف مع عملية الاستقلاب )metabolism( وعلى تثبيت مستوى السكر في دم الطفل؛

    • يقلل من بكاء الطفل، وبالتالي يخفض الإجهاد واستهلاك الطاقة؛

المكونات والوظائفمجموعة الغذاء الكمية/اليومنوع الغذاء

الخبز 

والحليب

الكاربوهيدرات 

)النشويات(

لتأمين الطاقة الضرورية

الخبز، الأرز، 

المعكرونة

6 حصص: الحصة = ربع رغيف ويفضل 

الخبز الأسمر أو ثلاث ملاعق كبيرة من الأرز 

أو المعكرونة 

البروتين والحديد لنمو 

الأنسجة وتجديدها 

للمحافظة على صحة الدم 

والجهاز العصبي والمناعي

العدس، الفاصوليا

الفول، البازلا، 

الحمص، اللحمة،

الدجاج، السمك

البقول: 2-3 حصص كل حصة 60-90 غراماً

اللحم: كل 30 غراماً يعادل بيضة أو نصف

كوب بقولات مطبوخة.

البروتين والكالسيوم 

لنمو الأنسجة والعظام

الحليب،

اللبن،  اللبنة، الجبنة

4 أكواب من الحليب في اليوم أو ما يعادلها 

)كوب حليب = كوب لبن = ملعقتين 

كبيرتين لبنة = 45 غرام جبنة (

الفيتامينات والحديد 

والزنك ومعادن أخرى 

لمقاومة الأمراض 

والمحافظة على صحة 

الجهاز العصبي والدم 

والجلد والشعر 

الجزر، الكوسا،

السبانخ، الملوخية، 

الهندبا، الخبيزة،

البرتقال، الموز

التفاح، العنب، 

البطيخ 

الخضار: 3-5 حصص

الحصة = 3 ملاعق كبيرة خضار مسلوقة 

أو 5 ملاعق خضار طازجة مع التنويع بين 

الأخضر الداكن )السبانخ والهندباء

والملوخية( والخضار الصفراء )الجزر(

حصتين من الفواكه الموسمية 

فيتامينات وحموض

دهنية غير مشبعة 

زيت الزيتون، 

ملعقتين صغيرتين )10 مل(الذُرة، دوّار الشمس

غذاء الأم أثناء الحمل والرضاعة

البقول واللحوم، 

الدجاج، السمك، 

البيض

الحليب 

ومشتقاته

الخضار والفواكه

الزيوت النباتية 
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    • يمكّن من استيطان بكتيريا الجسم العادية لمعدة الطفل )القناة الهضمية( وتزويدها بالجراثيم 

       الحميدة التي  تحملها الأم على جلدها بشرط أن تكون الأم )وليس الممرضة أو الطبيب أو الأشخاص 

       الآخرين( هي التي تقوم بتغذيته ورعايته؛

     • يوطدّ الرابط بين الأم وطفلها: يكون الطفل يقظاً بين الساعة الأولى والساعة الثانية من ولادته، وبعد 

       ساعتين أو ثلاثة يكون نومه لفترات طويلة أمراً عاديا؛ً

     • يتُرك الطفل ليجد الثدي بنفسه ويتعلق به جيداً، مما ينتج عنه رضاعة فعالة تكون أفضل من فصل 

       الطفل عن أمه في الساعات القليلة الأولى.

ــولادة. ويجــب  ــد ال ــوراً بع ــاشر ف ــس المب ــن التلام ــاً يســتفيدون م ــات المســتقرين صحي ــال والأمه ــع الأطف جمي

ــولادة. ــد ال ــاشرة بع ــل للاســتحمام مب ــاج الطف ــم. ولا يحت ــى صــدور أمهاته ــال وهــم ع ــف كل الأطف تجفي

ملاحظــة: مــن المهــم عــدم حرمــان الأم المصابــة بفــروس نقــص المناعــة البشريــة مــن إمســاك وحضــن الطفــل وأن 

يكــون لهــا احتــكاك جســدي مبــاشر مــع طفلهــا حتــى تشــعر أنهــا قريبــة منــه وتحبــه.

4 - مخاطر التغذية الاصطناعية السابقة لدرّ الحليب

يجب عدم تقديم أي غذاء مصنّع أو شراب غير حليب الأم ما لم يتعين ذلك للأسباب الطبية التالية:

    • إن كمية اللبّأ تناسب الحجم الصغير لمعدة المولود )10 – 15 مل(؛

    • إن إعطاء أغذية بواسطة زجاجة التغذية الإصطناعية يحد من تواتر

       الرضاعة الطبيعية؛

    • إن الغذاء الاصطناعي يخفف من كمية الحليب التي يمصها الطفل من صدر أمه؛

    • إن الغذاء الاصطناعي يؤخر إدرار الحليب ويخفف من إنتاجه.

ــة بواســطة زجاجــة  ــا أعطــوا الســوائل أو الأغذي ــم إذا م ــن أمهاته ــة م ــة في الرضاع ــد صعوب يجــد بعــض الموالي

ــاً عــن طريقــة التغــذي  ــدي تختلــف تمام ــق الســليم بالث ــة بشــكل مبكــر لأن طريقــة التعل ــة الإصطناعي التغذي

ــاس الحلمــة. ــا يســمى التب بالزجاجــة، وهــذا م

5 - أهمية المساكنة

أ ( توفر المساكنة الأمور التالية

    • تساعد على دعم الرضاعة وتنمية الارتباط فيما بين الأم والطفل؛

    • زيادة ثقة الأمهات في قدرتهن على الإرضاع؛

    • مواصلة الرضاعة لفترة أطول بعد خروج الأم من المستشفى؛

    • يقل بكاء الرضيع فيضعف احتمال تغذيته بالأغذية المصنعة.
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ب ( فوائد المساكنة الصحية والاقتصادية

      • تخفض نسبة العدوى بجراثيم خطرة؛

      • تساعد على بداية ناجحة للرضاعة واستمراريتها؛

      • تسهل بناء الرابط العاطفي-النفسي-الاجتماعي بين الأم وطفلها؛

      • تزيد من تواتر الرضاعة وتسريع إدرار الحليب وكميته؛

      • تتطلب القليل من التجهيزات؛

      • تخفض الكلفة.

6 - مخاطــر اســتعمال البنــج والمســكّنات والتنبــه لمخاطــر الــولادة القيصريــة عــى الأم والطفــل ورفــض تطبيقهــا 

إلا في حــالات الــرورة الطبيــة

تعتبر العملية القيصرية أكبر عملية جراحية في البطن تكون الأم خلالها خائفه ومجهدة ومقيدة الحركة.

أ ( يمكن لأدوية البنج ومضادات الألم )المسكّنات( أن تزيد من خطر التعرض لما يلي

      • مخاض أطول؛

      • تدخلات جراحية؛

      • بداية مؤجلة للتلامس المباشر بين الأم والطفل ومباشرة الرضاعة الطبيعية؛

      • فصل الطفل عن أمه بعد الولادة؛

      • نعاس الطفل وصعوبة إيقاظه؛

      • نقص في القدرة على المص اللاإرادي )غريزة المص(؛

      • انخفاض كمية الحليب الممتص مما يزيد من خطر الإصابة باليرقان، وانخفاض معدل السكر في الدم،  

         وكسب ضئيل للوزن.

قــد تحتــاج الأم لمزيــد مــن الوقــت والمســاعدة لمبــاشرة الرضاعــة وتأســيس رابــط مــع الطفــل إذا كانــت تتنــاول 

المســكنات.

ب ( تأثير الولادة القيصرية على الطفل

      • خطر كبير من أن لا يرضع الطفل من ثدي أمه أو أن يرضع لفترة قصيرة فقط؛

      • احتمال في أن يعاني الطفل من مشاكل في التنفس؛

      • احتمال الحاجة إلى سفط المادة المخاطية مما قد يؤذي فم وحنجرة الطفل؛

      • قد يكون متعباً بسبب الأدوية )المسكّنات( التي تناولتها الأم؛

      • احتمال أقل للحصول على التلامس المباشر المبكر؛

      • احتمال أكبر في أن يعطى الأغذية المصنعة.

احتمال أكبر للحصول على رعاية حضانية مما يزيد من خطر الإصابة بـالعدوى وتقييد الرضاعة.
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7 - الوضعية السليمة لتعلق الطفل

خلافــاً لمــا هــو شــائع في المعتقــدات الشــعبية فــإن الوضعيــة الســليمة للرضاعــة ليســت غريزيــة ولا تولــد مــع الأم 

بقــدر مــا هــي مهــارات عليهــا أن تتعلمهــا بالمشــاهدة والتجربــة لعــدم وجــود منعكــس يســاعد الطفــل عــى أخــذ 

الحلمــة وجــزء كبــر مــن الهالــة بنفســه وإدخالهــا مســافة كافيــة في فمــه حتــى يتمكــن مــن الضغــط عــى الهالــة 

بفكيــه وســقف حلقــه ولســانه، فيعتــر الحليــب الموجــود في الجيــوب تحــت هالــة الثــدي. فهــذه أمــور يجــب 

عــى كل أم ورضيــع أن يتعلماهــا معــا )راجــع الفصــل الأول(.

8 - الوقاية من انتقال الفيروس من الأم للطفل

)الاتصال بالبرنامج الوطني لمكافحة السيدا 01/566100(.

9 - تقديم معلومات أولية حول سفط الحليب و خزنه للأم العاملة

)راجع تدريب الأم على اعتصار الثدي  وإعطاء الحليب بالكوب(. 

10 - تقدم منشورات خاصة بنهاية الجلسات

ملاحظة: لا تتضمن المشورة قبل الولادة التثقيف حول تحضير أغذية الرضّع المصنعة )الملحق 3(. 

المراجع:
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              for Maternity Staff .2009.WHO and UNICEF. Session 3: Promoting Breastfeeding during    

            Pregnancy. Session 12 .Clinical practice

        2 - The Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee: Clinical Protocol Number 

            #19: Breastfeeding Promotion in the Prenatal Setting. 2009.

       3 - Implications of Cesarean Delivery for Breastfeeding outcomes and strategies to Support    

            Breastfeeding.A&T Technical Brief. Issue 8,February 2014.

       4 -

       5 -        

       6 -

       7 - Guideline: Vitamin D supplementation in pregnant women. Geneva, World Health

             Organization.2012..    

ــة الصحــة  ــل المشــارك. منشــورات منظم ــال .  دلي ــار الأطف ــة الرضــع و صغ المشــورة في مجــال تغذي

ــط. 2003.ص 12 – 33.   ــر  المتوس ــم شرق البح ــة- إقلي العالمي

د.علي الزين. تغذية الطفل من الولادة و حتى عمر السنتين. دليل العاملين في الرعاية الأولية 

وزارة الصحة العامة ومنظمة الاصحة العالمية و الجمعية اللبنانية لتنمية الطفولة الصحية المبكرة 2007. 

       تغذية الرضع أثناء الطوارىء. الكتاب الثاني، رقم الإصدار 1،1. دليل موظفي الصحة و التغذية 2007. 
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ثانيــاً: توفيــر الدعــم فــي المستشــفى ودور الــولادة لبدايــة ناجحــة للرضاعــة الحصريــة 
مــن الثــدي

    1 - دور المستشفى في مباشرة الرضاعة الطبيعية والاستمرار بها

    • إن الممارسات المتعلقة بالرضاعة خلال التحضير للولادة وأثناءها وبعدها تجعل منها تجربة ذات تأثير  

       كبير على مباشرة الرضاعة والاستمرار بها؛

    • على الرغم من قصر مدة الإقامة في المستشفى فإن أثرها يبقى واضحاً على ممارسة  الأمهات في 

      تغذية أطفالهن؛

    • تجارب الرضاعة من الثدي في الساعات والأيام الأولى من حياة الطفل تؤثر بشكل كبير على طريقة   

      تغذيته لاحقا؛ً

    • تظهر التجربة أن الأمهات بوضع خاص  )أم لأول مرة، الحمل بتوأم، ولادة قبل الأوان أو بوزن

      منخفض، .... ( نادراً ما تطلبن طريقة تغذية مختلفة عما يقدمه الأطباء والعاملون الصحيون.  

بســبب هــذه العلاقــة الوثيقــة بــن ممارســات المستشــفيات والرضاعــة الطبيعيــة وجــب عــى العاملــن الصحيــن 

المدربــن دعــم الرضاعــة الطبيعيــة خــال مــدة إقامــة الأم في المستشــفى وعــدم تأخيرهــا حتــى خروجهــا منــه. 

ولأجــل ذلــك أطلقــت منظمتــي الصحــة العالميــة واليونســيف مبــادرة المستشــفيات الصديقــة للأطفــال في أوائــل 

التســعينيات مــن القــرن العشريــن كتتويــج لأبحــاث موثوقــة صــدرت في وثيقــة مشــركة بــن المنظمتــن موجّهــه 

للمستشــفيات ومرافــق الــولادة والخدمــات الصحيــة الأوليــة وتضمنــت عــر خطــوات:

1 - إعداد سياسة مكتوبة تصل إلى كل العاملين الصحيين في المستشفى؛

2 - تدريب كل العاملين المعنيين: لمدة 20 ساعة على الأقل؛ 

3 - تقديم المشورة لكل النساء الحوامل حول الرضاعة؛ 

4 - وضع الطفل بملامسة جلدية مع أمه مباشرة بعد الولادة ولمدة لا تقل عن ساعة؛ 

5 - تبيان كيفية الإرضاع والحفاظ على الإدرار إذا انفصلن عن أولادهن؛ 

6 - عدم تقديم أي غذاء )غذاء مصنع( أو شراب )ماء وسكر( غير حليب الأم 

     ما لم يتعين ذلك لأسباب طبية؛ 

7 - المساكنة: أن يهيء المساكنة )إبقاء المولود بجوار أمه( على مدار الساعة؛ 

8 - الرضاعة بحسب طلب الطفل أو الأم دون أية قيود على مدة الرضعة أو تواترها: وهذا أمر مهم 

    جداً ويتعلق بكل الخطوات السابقة؛ 

9 - استبدال اللهّايات والأشياء المماثلة لها بالكوب والملعقة والسرنج؛

10 - يتمثل مفتاح النجاح في الرضاعة الطبيعية بتقديم الدعم يوماً بيوم للأم المرضعة بعد خروجها  

       من المستشفى داخل أسرتها وفي مجتمعها المحلي.
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2 - دور العامل الصحي في توفير الدعم للأم خلال الإقامة في المستشفى أو دار التوليد

أ ( الملامسة الجلدية والرضعة الأولى

إن الملامســة المبــاشرة بــن الأم وطفلهــا عــى طاولــة الــولادة خــال الســاعة الأولى بعــد الــولادة هــي أهــم عامــل 

لإرســاء روابــط الأمومــة بــن الأم وطفلهــا. فالمبــاشرة بالرضاعــة الطبيعيــة تشــعر الطفــل بالأمــان في مواجهتــه الأولى 

مــع العــالم الخارجــي، مــا يخفــف عنــه وطــأة الانفصــال بعــد أن كان يتمتــع بالــدفء والحمايــة وســهولة الحركــة 

في رحــم أمــه. مــن هــذا المنطلــق ننصــح الأم بالاســتغناء قــدر الإمــكان عــن اســتخدام المهدئــات حتــى تكــون هــي 

وطفلهــا يقظــن عنــد الملامســة الأولى.

ب ( تعليم الأمهات كيفية الإرضاع

- كما أشرنا سابقا، فإن الوضعية السليمة للرضاعة 

ليست غريزية  تولد مع الأم بقدر ما هي مهارات على

كل أم ورضيع  أن يتعلماها معا بالمشاهدة والتجربة

العملية الفريدة  التي تعكس خصوصية كل أم ورضيع.

وقد أثبتت كل الدراسات أهمية التعلق السليم في 

الرضعــات الأولى بمــا يضمــن أخــذ الرضيــع حاجتــه مــن الحليــب والوقايــة مــن المشــاكل المبكــرة التــي تــؤدي إلى 

ــة  ــازم لمواجه ــاب الدعــم ال ــة المصنعــة خصوصــا في ظــل غي ــة، والإدخــال المبكــر للأغذي تعــر الرضاعــة الطبيعي

هــذه المشــاكل.

ج ( - الرضاعة بحسب طلب الطفل أو الأم دون أية قيود على مدة الرضعة أو تواترها

      • تخضع عملية الرضاعة لمبدأ العرض والطلب:

        فبقدر ما يمص الرضيع يحُفّز إنتاج الحليب. وتحدد الكمية التي يحصل عليها الطفل من الرضعة  

        كمية إنتاج الحليب في الساعات التي تليها. وهذا ما يؤكد تأثير التعلق السيء بالثدي على تعثر 

        الرضاعة الطبيعية وما يتبعها من مشاكل.  

      • مدة الرضعة:

        ترضع الأم طفلها من أحد الثديين حتى يتركه من تلقاء نفسه )لا تحديد لمدة الرضعة(. ويتمكن 

        بعض الرضع من أخذ حاجتهم خلال دقائق معدودة، بينما يستغرق بعضهم الآخر مدة أطول قد 

        تصل إلى نصف ساعة للحصول على حاجته، مع العلم بأن سلوك هؤلاء وأولئك طبيعي. بعد ذلك 

        تنقل الأم رضيعها إلى الثدي الآخر على أن تبدأ الرضعة الثانية 
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       من الثدي الذي انتهت منه في المرة السابقة. وإذا انتقلت الأم من

       ثدي إلى آخر قبل أن ينتهي الطفل من إفراغه فقد لا يحصل

       على ما يكفي من حليب آخر الرضعة الغني بالدهنيات والتي

       تشكل %50 من الطاقة التي يأخذها الرضيع من ثدي أمه.

     • تواتر الرضاعة: ينبغي عدم تحديد مواعيد للرضاعة بل ترك الطفل

       لكي يحدد بنفسه متى يريد الرضاعة، وينبغي ألاّ يقل عدد الرضعات في الأربع والعشرين ساعة عن 

       8 رضعات )قد تصل إلى 12 رضعة يومياً(.

د ( مزايا الإرضاع حسب الطلب وعلى مدار الساعة

     • بدء در الحليب في وقت أسرع؛

     • زيادة وزن الطفل بمعدل أسرع؛

 .)engorgement( الوقاية من  تحفّل الثدي •     

هـ ( لا يعطى الطفل اللهاية أو زجاجة الإرضاع لأي سبب كان

كي لا يحــدث التبــاس في الحلمــة ويتخــى عــن الرضاعــة الحصريــة مــن الثــدي لصالــح زجاجــة الإرضــاع. وتنصــح 

الأمهــات بعــدم اســتعمالها بعــد عودتهــا مــن المنــزل .

و ( تعليم  كل أم كيفية اعتصار الحليب من الثدي يدوياً قبل خروجها من المستشفى

)راجع الفقرة التالية(.

3 - بعض المعوقات ودور العامل الصحي للتغلب عليها لضمان استمرارية النجاح في الرضاعة

ــق  ــا تعي ــت أنه ــي، وثب ــند علم ــفيات دون س ــارس في المستش ــي تم ــة الت ــات الروتينيّ ــن الممارس ــد م ــاك العدي هن

ــفيات  ــادرة المستش ــا مب ــة طرحته ــات بديل ــاك ممارس ــل هن ــفى. في المقاب ــة في المستش ــة للرضاع ــة الناجح البداي

صديقــة الطفــل التــي أطلقتهــا منظمــة الصحــة العالميــة واليونيســف ثبــت بالقرائــن العلميــة والخــرة العمليــة 

أنهــا تدعــم وتعــزز الرضاعــة. وسنســتعرض أهــم هــذه الممارســات المتعلقــة بعــدم تطبيــق الملامســة الجلديــة بــن 

ــا: ــة عليه ــة العلمي ــن والأجوب ــاشرة وأســبابها بحســب آراء العامل ــولادة مب الأم ومولودهــا بعــد ال

1 -  الخوف من التلامس المباشر والإرضاع المبكر وعدم الفصل بين الأم وطفلها، وذلك للأسباب التالية

أ ( القلق على الطفل من البرد أو الإصابة بالزكام

يجفّــف جســم  الطفــل ويوضــع عاريــاً عــى صــدر الأم، ويوضــع شرشــف قــاش جــاف أو غطــاء عــى الطفــل والأم. 

وإذا كانــت الغرفــة بــاردة يغطــى رأس الطفــل للتقليــل مــن خســارة الطاقــة. ويتمتــع الأطفــال الذيــن هــم عــى 

تلامــس مبــاشر مــع الأم بدرجــة حــرارة مســتقرة  أكــر مــن الذيــن هــم تحــت التدفئــة الاصطناعيــة.
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ب ( حاجة الطفل للفحص

معظــم الفحوصــات يمكــن أن تنجــز والطفــل متمــدد )مضطجــع( عــى صــدر أمــه بســكون. ومــن الممكــن أخــذ 

وزنــه لاحقــاً.

ج ( حاجة الأم للتقطيب

يســتطيع الطفــل أن يبقــى عــى صــدر أمــه إذا كان الأم بحاجــة إلى تقطيــب )خياطــة( المهبــل المقصــوص بالشــفرة 

أو بعــد عمليــة قيصريــة.

د ( حاجة الطفل للاستحمام )الحمام الأول(

يمكن تأجيل الاستحمام 6 ساعات على الأقل.

هـ ( غرفة الولادة مشغولة

ــس  ــاشر، وهــذا التلام ــس مب ــة وهــا في تلام ــل للغرف ــل الأم والطف ــن نق ــولادة مشــغولة يمك ــة ال ــت غرف إذا كان

ــة. ــتمر في الغرف ــن أن يس ــكاك( يمك )الاحت

و ( عدم وجود موظفين للبقاء مع الأم والطفل

يمكن في هذه الحالة أن يبقى فرد من العائلة مع الأم والطفل.

ز ( قلة نشاط )يقظة( الطفل

ــه،   ــس بالنســبة ل ــة التلام ــزداد أهمي ــا الأم، ت ــي تناولته ــة )المســكنات( الت ــل نعســاناً بســبب الأدوي إذا كان الطف

ــذاء. ــي والغ ــط العاطف ــم إضــافي للراب ــاج إلى دع ويحت

ح (  تعب الأم

مــن النــادر أن تتعــب الأم لدرجــة تمنعهــا مــن حمــل طفلهــا أو الإمســاك بــه. والتلامــس )الاحتــكاك( مــع الطفــل 

يســاعدها عــى الاســرخاء.

ط (  عدم رغبة الأم في حمل )احتضان( طفلها

ــه أو  ــه أو إهمال ــة ومعرضــة لخطــر التخــي عن ــا كئيب ــك أنه ــى ذل ــا، فمعن ــة في حمــل طفله إذا لم تكــن الأم راغب

إلحــاق الأذى بــه. والتلامــس )الاحتــكاك الجســدي( في هــذه الحالــة مهــم لأنــه قــد يقلــل مــن خطــر إيــذاء الطفــل. 

إذا كان هنــاك خطــر مــن تعــرض الطفــل لــأذى فهنــاك حاجــة لوجــود شــخص داعــم يشــجع الأم.
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4 - ما الذي ينبغي على العامل الصحي عمله قبل مغادرة الأم المستشفى/عيادة التوليد

     • معرفة نوعية الدعم المتاح؛

     • التحدث مع أفراد الأسرة عن احتياجات الأم كلما أمكن ذلك؛

     • الترتيب لإجراء فحص للطفل خلال الأسبوع الأول، بحيث يشتمل على ملاحظة الرضاعة؛

     • التأكد من حصول الأم على كيفية الاتصال للحصول على المساعدة عند الضرورة؛

     • إحالة الأم إلى إحدى مجموعات الدعم القريبة من سكنها إن وجدت، أو الاتصال بالخط الساخن   

.)12،4،1(       

5 - تعليم الأم سفط الحليب وكيفية إعطائه للطفل بالكوب

عــى العاملــن الصحيــن تعليــم كل أم أثنــاء إقامتهــا في المستشــفى خــال اليومــن الأول أو الثــاني عــى أبعــد تقديــر 

لأن ثدييهــا يكونــان لينــن مــا يجعــل العمليــة ســهلة وغــر مؤلمــة، ويكــون الوضــع أصعــب بعدهــا لأن الثديــن 

يصبحــان ممتلئــن، واســتعمال الكــوب في تغذيــة طفلهــا وعــدم اســتخدام زجاجــة التغذيــة الاصطناعيــة والحلــات 

لمواجهــة أي وضــع يمنــع الرضاعــة مــن الثــدي.

ــب  ــة ســفط الحلي ــن اســتعمال آل ــد يمك ــد الاعتصــار بالي ــالألم عن ــن أو الشــعور ب ــاء الثدي ــد امت ملاحظــة: عن

ــة. ــة أو الكهربائي اليدوي

أ ( تحضير الأم

مساعدتها نفسياً لبناء ثقتها بقدرتها على الإرضاع وأهمية ذلك لطفلها 

     • تناول مشروب ساخن وليس القهوة؛

     • وضع كمادات ساخنة على الثديين وتدليك الثديين عند الضرورة؛

     • تحفيز الحلمتين من خلال سحبهما بواسطة الأصابع؛

     • طلب المساعدة لتدليك الظهر.

ب ( كيفية استخراج الحليب بواسطة اليد

توجيه الأم لتقوم بنفسها باعتصار الحليب وتجميعه في وعاء مناسب ونظيف يمكن إغلاقه.
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• غسل اليدين ووضع الإبهام فوق الحلمة والسبّابة تحتها وإسناد الثدي بالأصابع الباقية؛ 

• الضغط بلطف بالإصبعين )الإبهام والسبّابة( على هالة الثدي خلف الحلمة باتجاه جدار الصدر؛

• الضغط ثم التوقف، سيبدأ تدفق الحليب خلال دقائق )إذا شعرت الأم بالألم فهذا يعني أن 

  الطريقة خاطئة(؛

• الضغط على الهالة خلف الحلمة بين السبّابة والإبهام وعدم  شد الحلمة نزولاً؛

• الضغط من الجوانب لعصر الحليب من أجزاء الثدي الأخرى؛

• عدم  قرص الحلمة لأن ذلك مؤلم ولا يدر الحليب؛ 

• تجنب حف البشرة؛ 

• الانتقال من ثدي لآخر كل 3–5 دقائق. 

ج ( فوائد التغذية من الكوب ومضار الإرضاع بزجاجة التغذية الإصطناعية

د ( ارشادات للأم حول تغذية الطفل بواسطة الكوب

     • يحضن الطفل في وضع عمودي أو شبه عمودي؛

     • يوضع الكوب على الشفة السفلى للطفل ويترك طرفه ليلامس شفته العليا؛

     • يصبح الطفل منتبهاً ويفتح فمه وعينيه. يكون الطفل المنخفض الوزن قادراً على البلع أكثر من   

       المص، ولذلك فهو قادر على التغذّي بالكوب، أما الطفل ذو الوزن الطبيعي أو الزائد فإنه يمص أو 

       يرشف الحليب رشفا؛ً

     • عدم سكب الحليب في فم الطفل بل ندعه يشربه بالشكل الذي يناسبه. يتناول المولود ذو الوزن 

       المنخفض الحليب بواسطة اللسان، أما الطفل الأكبر حجماً فهو يمص الحليب؛ 
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     • عندما يحصل الرضيع على حاجته يغلق فمه ويرفض أخذ المزيد. إذا لم يأخذ الرضيع 

       الكمية المطلوبة فسيأخذ أكثر في الوجبة التالية مما  يتطلب الإكثار من عدد 

       الوجبات للتأكد من أنه حصل على حاجته؛ 

     • تحسب كمية الحليب والأغذية الأخرى التي تناولها الطفل خلال 24 ساعة وليس 

       في كل وجبة فقط؛

     • يجب اختيار كوب واسع الفتحة ويمكن إغلاقه لحفظه من التلوث وسهولة حمله خارج المنزل 

       وتنظيفه.

يستخدم الإرضاع من الكوب كثيراً في المستشفيات للمواليد منخفضي 

الوزن لأنهم عادة ما يكونون قادرين على البلع أكثر من قدرتهم على مص الثدي.

تخزين حليب الثدي

     • يتم اختيار حاوية مناسبة مصنوعة من الزجاج أو البلاستيك المقوّى،

       ويجب إبقاء الغطاء عليه،  ولا ضرورة لتعقيمه بل تنظيفه بالماء 

       الساخن والصابون والشطف بماء ساخن ونظيف،  وإن تعذر ذلك

       فالغلي لمدة 3 دقائق. ولا تستعمل قناني البلاستيك المخصصة لحفظ

       الحليب إلّ لفترة قصيرة )لا تتجاوز 72 ساعة(؛

     • يمكن جمع الحليب المعتصر خلال اليوم في وعاء شرط ألا يملأ الوعاء بالكامل لأن الحليب يزداد  

       حجمه عند التجميد؛

     • إذا كان الحليب مخزناً  في عدة أوعية، يجب كتابة التاريخ على كل واحد منها واستخدام الحليب 

        الأقدم أولاً )كتابة اسم الطفل إذا كان الخزن في حضانة مثلاً(؛

     • ينبغي أن يستهلك الطفل الحليب في أقرب وقت ممكن بعد اعتصاره لتشجيع التغذية بالحليب 

       الطازج )بدلاً من المجمد(؛

     • يجب إذابة الحليب المجمد في البراد ببطء واستخدامه خلال 24 ساعة. ويمكن إذابة الحليب  

       المجمد في وعاء مائي دافئ على أن يستعمل خلال ساعة واحدة؛ 

     • يجب عدم غلي الحليب أو تسخينه في الميكروويف لأن ذلك يتلف بعض خصائصه وقد يتسبب 

       بحرق فم الطفل.

الحليب الطازج

     • يحفظ على درجة حرارة 25 - 37 م لمدة 4 ساعات؛

     • يحفظ على درجة حرارة 15 - 25 م لمدة 8 ساعات؛

     • يحفظ على درجة أقل من 15م  لمدة 24 ساعة.

ملاحظة: يجب عدم تخزين الحليب على درجة حرارة أعلى من 37 م

- حفظ الحليب في البراد: يخزن الحليب في البراد )4 درجات( لمدة 3-5  أيام.
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يوضــع وعــاء الحليــب في الجــزء الأكــر بــرودة مــن الــراد. والمعــروف أن العديــد مــن الــرادات لا تبقــى عــى 

درجــة حــرارة ثابتــة. فقــد تفضــل الأم اســتخدام الحليــب خــال 3-5 أيــام أو تجميــد الحليــب الــذي لــن يســتهلك 

في تلــك الفــرة.

الحليب المجمّد

     • يحفظ الحليب في حجرة التجميد داخل البراد لمدة أسبوعين؛

     • حجرة التجميد مع باب منفصل عن البراد : 3 أشهر؛

     • يحفظ الحليب في تجميد منخفض جداً )20 درجة تحت الصفر وما دون( كجهاز مستقل: 6 أشهر

     • حليب مجمد تمت إذابته في البراد: 24 ساعة )لا يجوز إعادة تجميده(؛ 

     • حليب مجمد تمت إذابته في الوعاء في حمام مائي دافئ ليذوب بسرعة.

البرادحليب الأم حجرة التجليد )20 درجة حرارة الغرفة

مئوية تحت الصفر(

يحفظ على حرارة الغرفة 

لمدة 4-8 ساعات بحسب 

درجة الحرارة
48 ساعة

مدة 3 أشهر

)البراد بباب مستقل(

يحفظ لمدة 4 ساعات

لا يعاد تجميده24 ساعة)أي الوجبة التالية(

يستعمل فقط خلال ساعة

يستعمل فقط حتى 

نهاية وجبته
يجب التخلص منهيجب التخلص منه

تعليمات حول حفظ حليب الأم في المنزل

حليب أمُ طازج

محفوظ في كوب

بغطاء

حليب سبق وجمّد 

في الثلاجة ولكن لم 

يسخن أو يستعمل

حليب وضع في 

ماء فاتر لتسخينه

حليب بدأ الطفل 

بتناوله



45

د.عــي الزيــن تغذيــة الطفــل مــن الــولادة و حتــى عمــر الســنتين. دليــل العاملــن في الرعايــة الصحيــة 

الأوليــة. وزارة الصحــة العامــة ومنظمــة الاصحــة العالميــة و الجمعيــة اللبنانيــة لتنميــة الطفولــة المبكــرة 

2007. ص 22 - 24 

المراجع:

1 - Community based strategies for breastfeeding promotion and support in developing 

     countries .WHO.(CAH).2003.

2 - Breastfeeding: Promotion and support in a Baby – Friendly Hospital .A 20 hours course 

     for Maternity Staff .2009.WHO and UNICEF. 

3 - American Academy of Pediatrition: Breastfeeding and the Use of Human Milk .POLICY 

     STATEMENT 2012.  www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2011-3552

4 - Lactation management self-study modules. Section 5. Guidelines for hand expression.  

     Third edition .2009

5 - The Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee: Clinical Protocol Number 

     #19: Breastfeeding Promotion in the Prenatal Setting. 2009. 

6 - The Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee: Clinical Protocol Number 

     #8: storage of human milk.2010

7 -

8 -

9 -

تغذيــة الرضــع أثنــاء الطــوارىء الكتــاب الثــاني ، رقــم الإصــدار 1.1. دليــل موظفــي الصحــة و التغذيــة 

مرجــع للتدريــب و التطبيــق 2007. ص 149 – 152.

ــة  ــل المشــارك. منشــورات منظم ــال . دلي ــار الأطف ــة الرضــع و صغ المشــورة في مجــال تغذي

ــط. 2003 ــر  المتوس ــم شرق البح ــة- إقلي ــة العالمي الصح



46

ــة قــد يســاور الأم الشــك بقدرتهــا  ــة وحساســية، ففــي هــذه المرحل ــة الأكــر صعوب ــر الأســابيع الأولى المرحل تعت

عــى تلبيــة احتياجــات طفلهــا مــن الحليــب. ويزيــد مــن قلقهــا بــكاء طفلهــا المتكــرر قبــل أخــذ القــرار بالاســتعانة 

ــأم  ــم المســاندة والدعــم اللازمــن ل ــة إســتثنائية لجهــة تقدي ــة  أهمي ــة المصنعــة لإشــباعه. ولهــذه المرحل بالأغذي

وتصحيــح ممارســات خاطئــة لا تــزال شــائعة في أكــر المستشــفيات ومــن قبــل الجســم الطبــي لأن البيئــة الحاليــة 

للمستشــفيات والجســم الطبــي عمومــاً غــر مشــجعة ولا تدعــم عمليــاً للرضاعــة.  

أولًا: العــادات النموذجيــة لمولــود طبيعــي ومكتمــل مــدة الحمــل )37 أســبوعاً( ولــم 
يتعــرض للمهدئــات خــال الــولادة

1 - بعد الولادة مباشرة يكون الطفل يقظا وجاهزاً للرضاعة؛

2 - يظهر الطفل حاجته للرضاعة خلال فترة تتراوح بين ساعة واحدة و3 ساعات )بين بداية رضعة 

     ورضعة(. يصل عدد الرضعات إلى أقصاه في الفترة ما بين يومين  وسبعة أيام بعد الولادة عند بداية 

     إدرار الحليب )8 – 12 رضعة هو العدد النموذجي خصوصاً في الأسابيع الأولى(. ويبدي العديد من الرضّع 

     رغبة أكثر في الرضاعة الليلية خصوصاً في فترة 7-10 أيام الأولى؛

3 - إذا نام الطفل مدة تتجاوز 3 ساعات بعد الرضعة، على الأم أن توقظ طفلها بطريقة مريحة وتعرض 

     عليه الرضاعة ، وكذلك الأمر إذا أحَست بأن  ثدييها ممتلآن؛

4 - عندما يستقر عدد رضعات الطفل فإن ثماني رضعات على الأقل )ليلاً ونهاراً( هي القاعدة.

5 - يبدأ الطفل النوم ليلاً لفترة أطول بعد 6 أسابيع؛

6 - يرجح أن الطفل الذي ينام مدة طويلة ليلاً لا يحصل على كمية كافية من الحليب، وعلينا أن نتذكر 

      أن كثافة البرولاكتين في الدم هي الأعلى ليلاً ولذلك فإن الرضاعة الليلة مهمة لضمان تحفيز كاف لإنتاج 

      الحليب ومنع الإباضة.

7 - كيف نعرف أن الطفل أخذ كفايته من الحليب؟

يشــكل هــذا الموضــوع في أكــر الأحيــان مصــدر قلــق لــأم ومحيطهــا. وإذا كانــت الأم قــادرة عــى معرفة الإرشــادات 

عــن الكفايــة  فإنهــا تكــون قــادرة عــى طلــب المشــورة للتقييــم. وهنــاك ثلاثــة مــؤشرات عنــد الذيــن يرضعــون 

مــن الثــدي حصريــاً:

     • يكون الطفل مرتاحاً وبكاؤه قليل؛

     • يزداد وزن الطفل بشكل منتظم؛

     • تواتر التبول والتبرز ضمن المعدل الطبيعي.

ضمان الاستمرار بالرضاعة بعد الخروج
من المستشفى

الفصل
الثالث
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ملاحظــة: هنــاك أطفــال تــزداد وتــرة رضاعتهــم خــال فــرات وتقــل في فــرات أخــرى. ومــن المهــم أن يحصــل 

الطفــل عــى حاجتــه مــن الحليــب. وفي هــذه الحالــة يكــون نمــوه وســلوكه طبيعيــن.

8 - تواتر التبرز والتبول

يحــدث التــرز الطبيعــي أكــر مــن 3-4 مــرات في اليــوم بــدءاً مــن اليــوم الثالــث وبــراز لونــه أصفــر خــردلي بــدءاً 

مــن اليــوم الرابــع وخــال الأســابيع الســتة الأولى، وقــد يكــون أحيانــا أخــر أو مائــاً إلى البرتقــالي. ويمكــن أن يصــل 

عــدد مــرات التــرز إلى عــدد الوجبــات أو أكــر )8 - 12 مــرة( دون أن يعنــي ذلــك إصابــة الطفــل بالإســهال أو أن 

الحليــب غــر ملائــم لــه، بــل  يعتــر ذلــك مــؤشراً بــأن الطفــل يأخــذ حاجتــه مــن الحليــب. وبعــد إتمــام الأســبوع 

الســادس وحتــى نهايــة الشــهر الثالــث يبــدأ تواتــر التــرز بالتراجــع  لدرجــة أن بعــض الرضــع الطبيعيــن لا يتــرزون 

خــال أيــام دون أن يعنــي ذلــك أنهــم مصابــون بالإمســاك. وهــذا مصــدر قلــق لــأم بحيــث أنهــا تبــدأ باســتعمال 

وســائل ربمــا تكــون ضــارة )بموافقــة الطبيــب في أكــر الأحيــان(. ومــن المهــم توضيــح الفــرق بــن بــراز ذي قــوام 

جامــد وعــدم التــرز. أمــا بالنســبة إلى تواتــر البــول فــإن الطفــل الرضيــع يبــول 6 مــرات أو أكــر يوميــاً بــدءاً مــن 

اليــوم الثالــث.

ملاحظة: قد لا يكون عدد الحفاضات مؤشراً موثوقاً إذا ما استعملت الحفاضات شديدة الامتصاص.

9 - وزن المولود

ينقــص وزن الرضيــع مــا بــن 200 و240 غرامــاً خــال الأيــام القليلــة الأولى، ويســتعيد الــوزن الــذي كان عليــه عنــد 

ــدي يســتعيد وزن  ــذي يرضــع فقــط مــن الث ــأن الطفــل ال ــاً ب ــام، عل ــن 7 و10 أي ــراوح ب ــولادة خــال فــرة ت ال

الــولادة خــال مــدة أقــل. أمــا بالنســبة للرضيــع الــذي لا يســتعيد الــوزن الــذي كان عليــه عنــد الــولادة بعــد 10-7 

أيــام فيتطلــب منــا التأكــد مــن عــدم وجــود مشــكلة.

ملاحظة: تتأثر زيادة الوزن بالوزن عند الولادة، فكلما كان وزن الطفل أقل كانت زيادة وزنه أقل.  

10 - مؤشرات أخرى للأم

     • شعور الأم بأن ثدييها ممتلئان قبل الرضاعة ولينان بعدها؛

.)let down sensation( شعور بانسياب الحليب وانقباض الرحم ولكن ليس بشكل دائم •     
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ثانيا: دور الأم في الاستمرار الناجح بالرضاعة الطبيعية والحصرية
1 - يجب أن ترفض الأم استلام أية عينة من الغذاء المصنّع عند خروجها من المستشفى؛

2 - يجب ألا  تعطي طفلها أية سوائل أو ماء وسكر أو أي أطعمة أخرى، فالطفل الذي يرضع فقط من 

     الثدي لا يحتاج الى الماء حتى في أشهر الصيف؛

3 - يجب أن ترضع طفلها عند الطلب، فكلما رضع الطفل أكثر زاد إدرار الحليب؛

4 - يجب أن ترضع طفلها بالوضع السليم حتى يحصل الطفل على حاجته من الغذاء ولا تتشقق حلمتاها 

     ويخف إدرار حليبها؛

5 - يجب أن لا تقدم اللهاية لطفلها لأنها تتطلب جهداً من الطفل دون أن تؤمن له الغذاء وبالتالي يمكن 

     أن تحد من قدرته على أخذ كفايته من الحليب. كما أن اللهاية كالتغذية بالزجاجة تتعارض مع 

     التعلق الصحيح بالثدي )التباس الحلمة(.

6 - المساكنة ومشاركة الرضيع الفراش مع أمه

تمــارس المســاكنة عــى نطــاق واســع في المنــزل حيــث يوضــع الطفــل في سريــر إلى جانــب سريــر الأم ولكــن أحيانــاً 

ــأم الحصــول عــى الراحــة  ــد الرضاعــة حيــث يســهل ل ــد مــن فوائ ــر مــا يزي ــع مــع أمــه السري يتشــارك الرضي

والقيــام بالرضاعــة في ذات الوقــت. ويســتطيع الوليــد أن يرضــع أثنــاء الليــل أو في أوقــات أخــرى أثناء نــوم الأم دون 

إزعاجهــا. كــا أن مشــاركة الفــراش تســاعد أيضــاً في التغلــب عــى مشــكلة عــدم وجــود مــكان في الغرفــة لسريــر 

الرضيــع فضــاً عــن أنهــا تحــد  مــن المــوت المفاجــئ )5،3(.

الحالات التي لا تنصح منظمة الصحة العالمية واليونيسف بمشاركة الفراش إذا كانت الأم

      • مدخنة؛

      • واقعة تحت تأثير الكحول أو المخدرات التي تسبب النعاس؛

      • تعبة على غير عادة و قد لا تستجيب لإشارات الطفل؛

      • مريضة أو تعاني من حالة يحتمل أن تفقدها الوعي، مثلاً: الصرع، داء السكري، إلخ؛

      • بدينة جدا؛ً

      • مريضة جداً أو إذا كان الطفل أو أي طفل آخر كبير في السرير مريضاً جداً.

معايير آمنة لمشاركة الفراش بحسب منظمة الصحة العالمية واليونيسف

      • استعملي فراشاً ثابتاً )قوياً( وليس فراشاً رخواً. ويعتبر النوم على الأريكة أو الوسائد مع الطفل 

        غير آمن؛

      • إبق الوسائد بعيدة عن الطفل؛

      • تعتبر الشراشف القطنية والبطانيات آمنة أكثر من الشراشف الناعمة؛

      • ألبسي الطفل على نحو ملائم ولا تلفيه بالأغطية أو البطانيات إذا شاطرتيه الفراش ولا 

        تلبسيه الكثير من الثياب لأن جسم الأم يوفر له الدفء؛
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      • تمددي بالقرب من طفلك بحيث تكونين مواجهة له وهو ممدد على ظهره، إلا عند الرضاعة؛

      • حاذري أن لا يقع الطفل من السرير أو ينزلق بين جانب السرير والحائط؛

وبالإضافة إلى المعايير الآنفة الذكر عن مشاركة  الفراش في المستشفى:

      - يجب التأكد من أن الأم تستطيع أن تطلب المساعدة بسهولة إذا كانت تعاني من صعوبة التحرك 

         في الفراش؛

      - يجب عدم تغطية رأس الطفل وجعله يرقد على ظهره إذا كان لا يرضع )5(. 

بعض المعتقدات والممارسات المعيقة للرضاعة الحصرية من الثدي

ــخ( في  ــة مصنعــة، مــاء وســكر، يانســون، إل ــه يجــب إعطــاء الطفــل ســوائل )أغذي أ ( تعتقــد بعــض الأمهــات أن

الأيــام الأولى مــن عمــره بانتظــار إدرار الحليــب أو لمعالجــة المغــص. وقــد تبــن أن هــذا الاعتقــاد خاطــئ وذلــك 

للأســباب التاليــة:

      • البدء بالرضاعة خلال الساعة الأولى من الولادة هي الطريقة الأفضل لإدرار الحليب؛

      • قد يتعود الطفل على زجاجة التغذية الاصطناعية وبالتالي قد يرفض الرضاعة من الثدي؛

      • لا يحتاج الطفل في هذه المرحلة إلى الماء بل إنه بحاجة الى خسارة الزائد منه لأنه كان يسبح 

        في السائل الأمنيوسي طيلة فترة الحمل.

ب ( تعتقــد بعــض الأمهــات أن حليبهــن يســبب الإســهال للأطفــال، وهــذا اعتقــاد خاطــئ لأن كل طفــل يرضــع مــن 

ثــدي أمــه يتــرز عــادة بعــد كل رضعــة ويكــون بــرازه مائعــاً ولونــه أصفــر مائــل إلى الأخــر، وهــذا أمــر طبيعــي.

ج ( تعتقــد بعــض الأمهــات أن حليبهــن غــر مغــذ لأنــه غــر كثيــف )مائــل الى الزرقــة( كحليــب البقــر، فيلجــأن 

الى اســتخدام الأغذيــة المصنعــة، وهــذا اعتقــاد خاطــئ لأن كثافــة ولــون حليــب الأم ســتتغير ويجــب عليهــا أن لا 

تقارنــه بحليــب البقــر.

د ( تعتقــد بعــض الأمهــات أن إعطــاء طفلهــا وجبــة مــن أغذيــة الرضــع في المســاء تجعلــه ينــام لفــرة أطــول. وهــذا 

اعتقــاد خاطــئ، ففــي الأســابيع الأولى يحتــاج الطفــل إلى الرضاعــة الليليــة لتلبيــة احتياجاتــه وتدريجيــاً سيســتغني 

عنهــا فينــام مــدة أطــول.

ه ( تعتقــد بعــض الأمهــات بــرورة إعطــاء الطفــل جرعــات مــن المــاء خصوصــا في شــهر الصيــف. وهــذا مــا ثبــت 

عــدم صحتــه إذ إن المــاء يشــكل حــوالي %87 مــن حليــب الأم. وينُصــح بــأن تكــر الأم مــن شرب المــاء والســوائل 

وســيأخذ الطفــل حاجتــه مــن المــاء عــن طريــق الرضاعــة.
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و ( تعتقــد بعــض الأمهــات أن عــادة التلحيــس في وقــت مبكــر تســاعد الطفــل عــى تــذوق الطعــام وتقبــل الأكل 

ــد  ــة وق ــادر عــى هضــم هــذه الأطعم ــر ق ــر غ ــل في هــذا العم ــاد خاطــئ لان الطف ــر، وهــذا اعتق بســهولة أك

يتعــرض للإســهالات الحــادة.

ز ( تعتقــد بعــض الأمهــات أن أســنان الطفــل تكــون أقــوى اذا أدخــل الطعــام في عمــر مبكــر، وهــذا اعتقــاد خاطــئ 

لأن حليــب الأم يقــوي الأســنان.

ح ( تعتقــد بعــض الأمهــات أنــه اذا كان الطفــل متــورد الخديــن وممتلــئ الجســم فهــذا يعنــي أن صحتــه جيــدة، 

كــا تلجــأ بعــض الأمهــات الى مقارنــة طفلهــا مــع أطفــال محيطهــا لــي يحكمــوا عــى وضعهــم الصحــي، وهــذا 

اعتقــاد خاطــئ فالدليــل الأهــم عــى صحــة الطفــل هــو مراقبــة منتظمــة لنمــوه وتطــوره بحســب جــداول منظمــة 

الصحــة العالميــة الخاصــة والتــي ســتعتمد في النســخة الجديــدة للســجل الصحــي.

ــيوم  ــات والكالس ــن الفيتامين ــل م ــات الطف ــن احتياج ــر كاف لتأم ــن غ ــات أن حليبه ــض الأمه ــد بع ط ( تعتق

والمغذيــات، وهــذا اعتقــاد خاطــئ لأن حليــب الأم يكفــي لتلبيــة احتياجــات الطفــل حتــى نهايــة الشــهر الســادس، 

ــة )4(. ــة المكمل يجــري بعدهــا إدخــال الاغذي

ــاً )خصوصــاً في الشــهر الأول( يشــكل الخطــوة الأولى  ي ( إعطــاء الرضيــع أغذيــة مصنعــة ولــو مــرة واحــدة يومي

نحــو وقــف الرضاعــة الطبيعيــة،  ونتائجهــا هــي تمامــاً عكــس مــا تريــده الأم. فــالأم تريــد أن تعطــي كميــة إضافيــة 

مــن الغــذاء الى جانــب حليبهــا ظنــاً منهــا أن طفلهــا يحتــاج الى ذلــك، ومــا يحصــل عمليــاً هــو خفــض إدرار حليبهــا 

تدريجيــاً حتــى يتوقــف وفــق الحلقــة المفرغــة التاليــة:
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الرضاعة من الثدي في حالات خاصة

أولًا: الرضاعة الطبيعية لأكثر من طفل واحد
 تستطيع الأمهات إدرار كمية كافية من الحليب لطفلين أو حتى لثلاثة أطفال.

وليس إنتاج الحليب هو العامل الحاسم بل الوقت والدعم والتشجيع من قبل

مقدمي الرعاية الصحية والأسرة والأصدقاء .

الرضاعة الطبيعية لأكثر من طفل واحد

• الحصول على مساعدة في رعاية الأطفال الآخرين والقيام بالأعباء المنزلية؛

• الإرضاع في وضع الاستلقاء حيثما أمكن؛

• التأكد من أن الأم تحصل على نظام غذائي صحي؛

• محاولة قضاء بعض الوقت على انفراد مع كل طفل لكي يسهل عليها معرفة كل منهم بشكل فردي؛

• إرضاع الطفلين في الوقت نفسه للتوفير من وقت الإرضاع؛

• السماح لكل طفل بأن يحدد نمطه الخاص في استعمال الثدي. قد ينشأ لدى التوأم تفضيل لأحد 

  الثديين وقد يتمكنان من جعل إفراز الحليب ملائماً لحاجات كل منهما، إلا أنه قد يكون مفيداً في 

  البداية تبادل الثديين بين الطفلين أثناء توطد إفراز الحليب.

ثانياً: الإرضاع بعد العملية القيصرية
في العــادة يكــون بمقــدور الأم إرضــاع وليدهــا في غضــون أربــع ســاعات مــن العمليــة القيصريــة – بمجــرد أن تســرد 

وعيهــا. أمــا التوقيــت الدقيــق لذلــك فيتوقــف جزئيــاً عــى مــدى اعتــال الأم وعــى نــوع المخــدر الــذي اســتخدم 

معهــا مــن ناحيــة أخــرى. فبعــد تخديــر فــوق الجافيــة )epidural( يمكــن إرضــاع الوليــد خــال النصــف الســاعة 

الأولى في أغلــب الأحــوال. ويمكــن للرضيــع أن يشــاطر أمــه الغرفــة بالطريقــة العاديــة، كــا تســتطيع إرضاعــه كلــا 

طلــب ذلــك، علــاً بــأن غالبيــة الأمهــات يحتجــن إلى المســاعدة للتوصــل إلى وضعيــة مريحــة خــال الأيــام القليلــة 

الأولى. وكثــراً مــا يكــون الوضــع المريــح لــأم في إرضــاع وليدهــا في البدايــة هــو الاســتلقاء وفقــاً لإحــدى الوضعيــات 

لية: لتا ا

ــا  ــى جنبه ــتلقي الأم ع ــل أن تس ــن الأفض ــون م ــد يك ــا. ق ــى صدره ــع ع ــا والرضي ــى ظهره ــتلقاء الأم ع 1 - اس

والرضيــع بجوارهــا ووجهــه مواجــهً لهــا ، وهــذا يمنــع الرضيــع مــن الضغــط عــى جــرح الأم، وقــد تحتــاج الى بعــض 

المســاعدة للتقلــب مــن جنــب إلى آخــر وبالتــالي نقــل الرضيــع مــن ناحيــة إلى أخــرى؛

الفصل
الرابع
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2 - قــد ترغــب الأم في الجلــوس ووضــع وليدهــا عــى بطنهــا فــوق الجــرح أو تحــت ذراعهــا. ومهــا كانــت الوضعية 

التــي تختارهــا فينبغــي أن يكــون مولودهــا في وضــع مريــح في مواجهــة الثــدي حتــى يكــون تعلقــه بــه جيداً.

)sleepy baby( ثالثاً: الطفل الناعس
وهــو الطفــل الــذي ينــام كثــراً ويرضــع أقــل مــن عــر مــرات يوميــاً وينــام أثنــاء الرضاعــة. وقــد ينجــم ذلــك عــن 

صعوبــة وإجهــاد أثنــاء المخــاض والــولادة أو عــن الأدويــة التــي اســتعملت خلالهــا. وهنــاك أســباب أخــرى كاليرقــان 

أو العــدوى الجرثوميــة. وإذا كان المحيــط غــر مريــح فقــد تدفــع الضوضــاء الطفــل إلى النــوم، وإذا وجــد صعوبــة 

في ســفط حليــب أمــه في الأيــام الأولى فــإن ردة فعلــه تكــون النــوم بعــد دقيقــة أو دقيقتــن مــن الرضاعــة. ويتعــن 

إيقــاظ الطفــل الناعــس حتــى يرضــع ليأخــذ حاجتــه مــن الحليــب.

1 - كيف توقظين طفلاً نائما؟ً

    • أيقظيه عندما يكون في مرحلة النوم الخفيف )عندما تتحرك عيناه بسرعة تحت الجفون وأطرافه  

      تتحرك ويزم شفتيه وتطرأ تغيرات في ملامح وجهه(؛

    • خففي ضوء الغرفة لأن الضوء القوي يدفع الطفل لإغماض عينيه؛

    • استفيدي من فرصة تغيير الحفاض؛

    • اعصري نقطة من حليبك على شفته؛

    • حاولي التواصل معه بالعيون، وكلميه، وربتي على كتفيه وظهره، ودغدغي أطرافه )يديه ورجليه(؛

    • أكثري من الملامسة الجلدية معه؛

    • امسحي جبينه بمنشفه مبلله وباردة؛

    • إذا بقي الطفل نائما وكان يبدو بصحة جيدة، يسفط الحليب ويعطى بالكوب أو القطارة. ويفضل 

       استشارة  عامل صحي مؤهل. 

2 - عندما ينام على صدرك ولم يكمل رضاعته

    • أنقليه إلى الثدي الآخر؛

    • اعصري الحليب على شفتيه؛

    • غيري وضعية الإرضاع )7،6(.

رابعاً: كثرة بكاء الرضيع
1 - الأسباب

تعــد كــرة بــكاء الرضيــع مــن الأســباب الشــائعة التــي تــرر اعتقــاد الأم وأسرتهــا بعــدم كفايــة حليبهــا، إذ يلجــأ 

الكثــر مــن الأمهــات إلى تقديــم أغذيــة أخــرى غــر ضروريــة لاعتقادهــن بــأن الرضّــع يسرفــون في البــكاء بســبب 

الجــوع وعــدم الحصــول عــى القــدر الــكافي مــن الحليــب. ومــع ذلــك لا تقلــل هــذه الأغذيــة مــن بــكاء الرضيــع 

بــل تزيــد مــن بكائــه في بعــض الأحيــان.
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أ ( طعام الأم

تلاحــظ الأم في بعــض الأحيــان انزعــاج الطفــل عنــد تناولهــا نوعــاً معينــاً مــن الطعــام. وذلــك لأن مــواد هــذا الطعــام 

تنتقــل إلى حليبهــا. وقــد يحــدث ذلــك مــع أي نــوع مــن أنــواع الطعــام، إذ ليــس هنــاك أطعمــة معينــة ننصــح الأم 

بتجنبهــا إلا إذا لاحظــت وجــود مشــكلة مــا عنــد تناولهــا.

وقــد يصــاب الرضيــع بالحساســية للبروتــن الموجــود في بعــض الأطعمــة التــي تتناولهــا الأم، وقــد يتســبب حليــب 

ــن  ــية لبروت ــع بالحساس ــاب الرضي ــد يص ــكلة، وق ــذه المش ــوداني به ــتق الس ــا والفس ــول الصوي ــض وف ــر والبي البق

ــة المصنعــة قبــل إدرار الحليــب. ــة أو اثنتــن فقــط مــن الأغذي ــه وجب حليــب البقــر بعــد تناول

المرجــع:  المشــورة في مجــال تغذيــة الرضــع و صغــار الأطفــال .دليــل المــدرب .منظمــة الصحــة العالميــة المكتــب 

الإقليمــي لــرق المتوســط 2003. الفصــل الرابــع عــر.

ب ( التدخين وتناول الأم للمنبهات والعقاقير

تنتقــل مــادة الكافيــن الموجــودة  في القهــوة والشــاي والمشروبــات التــي تحتــوي عــى مــادة الكــولا إلى حليــب الأم 

وتســبب إزعاجــاً للطفــل. وإذا كانــت الأم مــن المدخنــات أو تتنــاول عقاقــر أخــرى يــزداد احتــال بــكاء رضيعهــا 

كثــراً. وإذا كان أي فــرد آخــر مــن الأسرة مــن المدخنــن فقــد يؤثــر ذلــك أيضــاً عــى الرضيــع.

)growth spurt( الجوع نتيجة لفورة النمو ) ج

قــد يبــدو الرضيــع شــديد الجــوع لبضعــة أيــام و ذلــك لإحتــال نمــوه أسرع مــن ذي قبــل. ويكــون ذلــك في مراحــل 

ــك في  ــن أن يحــدث ذل ــر. ويمك ــن العم ــث م ــبوع الســادس، والشــهر الثال ــاني، والأس ــبوع الث ــة: حــوالي الأس معين

أوقــات أخــرى.

)oversupply of breastmilk( زيادة توارد الحليب ) د

قــد يــزداد إدرار الحليــب في كلا الثديــن إذا نقلــت الأم رضيعهــا مــن ثــدي لآخــر قبــل أن يفرغــه كامــا، فيحصــل 

الرضيــع عــى الكثــر مــن حليــب أول الرضعــة الغنــي بالمــاء والســكريات وعــى كميــة غــر كافيــة مــن حليــب آخــر 
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ــه  ــه. وقــد ينمــو جيــدأ ولكن ــادة وزن الرضعــة الغنــي بالدهــون. وقــد يصبــح خروجــه رخــوا و أخــر و تقــل زي

يبــي ويطلــب الرضاعــة كثــراً.

ه ( الطفل المصاب بالمغص المسائي

ــر  ــد الظه ــرتي بع ــاً في ف ــرر يومي ــث أن يتك ــات ولا يلب ــع عــى شــكل نوب ــدأ المغــص المســائي في الأســبوع الراب يب

والمســاء إلى أن يختفــي في أواخــر الشــهر الثالــث. وهــو يصيــب الذكــور أكــر مــن الإنــاث والذيــن يتناولــون الأغذيــة 

المصنعــة أكــر مــن اللذيــن يرضعــون حليــب أمهاتهــم. ومــع أن الخــراء يتفقــون عــى وجــود مغــص عنــد الرضــع 

إلا أنهــم لا يتفقــون عــى الأســباب وأحيانــاً عــى وجــود ســبب محــدد.

وأهم أسباب المغص ما يلي:

    • الرضاعة في الوضع غير السليم تزيد من بلع الهواء أيضا؛ً

    • حساسية تجاه مادة غذائية محددة كبروتين حليب البقر؛

    • تلوث الجو المحيط بسبب التدخين مثلا.

ما الذي يمكن القيام به؟

    • لا توجد علاجات ناجعة، فأي شيء قد يساعد وأحياناً تفشل كل العلاجات؛

    • التعاطي بهدوء وصبر دون التوتر والبكاء لأن ذلك سيزيد المشكلة. ويفضل ترك الطفل يبكي لدقائق 

      حتى تهدئي أو اطلبي المساعدة من أحد أفراد الأسرة؛

    • ننصح الأم باستبعاد حليب البقر من طعامها وعدم الاكثار من السكريات والحبوب لأنها قد تزيد 

      من الغازات؛

    • عدم إعطاء الرضيع أي مضاد للمغص يحتوي على مادة مهدئة )توقف استيرادها ولكن مهدئات 

      مصنعة محلياً  لا تزال متوافرة في الصيدليات(؛

    • يجب تدشية الرضيع بانتظام قبل الانتقال من ثدي لآخر؛

    • يجب تدليك بطن الطفل بحركة دائرية باتجاه عقارب الساعة حول السرة؛

    • يجب حمل الطفل والتنقّل به داخل الغرفة؛

    • يجب هدهدة الطفل وهو مستلق على بطنه على الذراع، أو في السرير إذا أمكن، أو في أرجوحة 

      وإسماعه موسيقى هادئة؛

    • لا يعُطى الطفل الذي يرضع حليب أمه اليانسون أو غيره بأي طريقة كان.
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ملاحظــة: إن تقبــل الوضــع والتعاطــي معــه عــى أنــه مرحلــة مؤقتــة )بضعــة أســابيع( لابــد أن تنتهــي هــو أحــد 

الخيــارات، وعندهــا تكــون مســاعدة الأب أو أحــد أفــراد الأسرة لــأم عنــد النوبــة اليوميــة بالغــة الأهميــة.

2 - كيفية مساندة الأم في حالة كثرة بكاء الرضيع

    • يجب التحدث مع الأم حول الموضوع ومشاعرها والبحث عن الأسباب؛

    • يجب أن تقدم  لها المشورة المناسبة وطمأنتها والتخفيف من قلقها خصوصاً إذا كان ولدها هو الأول 

      وكان الشخص الآخر من الأسرة الذي يشاركها في رعاية الطفل ويقلق مثلها أو أكثر منها خصوصاً إذا  

      كانت الأم عاملة وعادت إلى العمل بعدة فترة قصيرة من الولادة. 

يظهر الجدول التالي أكثر الأسباب شيوعا والمشورة التي يجب أن تقدم للأم والأسرة لتدبر الأمر.

)لا بــأس مــن إحالــة الأمــر إلى الخــط الســاخن لأحــدى الأخصائيــات )راجــع جــدول الخطــوط الســاخنة للمشــورة 

المجانيــة في آخــر الدليــل(.

 - ساعد الأم على التحدث عن مشاعرها )الشعور بالذنب، الغضب(البحث عن السبب

- اسأل عن طريقة تغذية الرضيع وسلوكه

- اسأل عن غذاء الأم، وما إذا كانت تشرب القهوة أو تدخّن أو 

  تتناول مواد مخدرة

- حدد الضغوط التي يمارسها أفراد الأسرة وغيرهم 

 - تقييم الرضعة

 - فحص الرضيع

- وضعية الرضيع على الثدي وطول مدة الرضعة

- المرض أو الألم، التحقق من نمو الرضيع

- بناء الثقة وتقديم المساعدة

- المدح )حسب مقتضى الحال(

- تقديم المعلومات المناسبة 

- أفكار الأم فيما يتعلق بسبب بكاء الرضيع 

- مشاعرها تجاه الرضيع وسلوكه

- ينمو الرضيع بصورة طبيعية، مما يعني أن حليبها يوفر 
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  للرضيع جميع احتياجاته

- الرضيع بحاجة حقيقية إلى التهدئة

- سوف يقل بكاء الرضيع في الشهر الثالث أو الرابع 

- أدوية المغص غير محبذة

- الأغذية الأخرى غير ضرورية وغير مفيدة

- الرضع الذين تتم تغذيتهم اصطناعيا يصابون بالمغص أكثر

- الإرضاع بهدف التهدئة مأمون أما زجاجات التغذية 

  واللهايات فغير مأمونة

- الإرضاع من ثدي واحد فقط عند كل رضعة والإرضاع من الآخر 

  في الرضعة التالية

- الإقلاع عن التدخين والتقليل من تناول القهوة والشاي

- تجربة الامتناع عن تناول الحليب والبيض وفول الصويا والفستق 

   السوداني أو الأطعمة الأخرى التي قد تسبب الحساسية لمدة 

   أسبوع إذا كان طعام الأم كافياً وقيمته الغذائية مرتفعة

- إرشاد الأم وغيرها إلى كيفية حمل الرضيع والتنقّل به )الصور أعلاه(.

الاقتراح

)حسبما يناسب(

المساندة العملية

المرجــع:  المشــورة في مجــال تغذيــة الرضــع و صغــار الأطفــال . دليــل المــدرب .منظمــة الصحــة العالميــة المكتــب 

الإقليمــي لــرق المتوســط 2003. الفصــل الرابــع عــر.

 خامساً: رفض الرضاعة من الأم

1 - لماذا يرفض الطفل الرضاعة من الأم؟

    • قد لا يكون الطفل جائعاً في هذا الوقت: فإذا رضع الطفل جيداً فإنه بكل بساطة قد لا يكون جائعاً 

      لطلب رضعة ثانية؛

    • قد يشعر بالبرد أو بالمرض والضعف، وقد يرفض الطفل الرضاعة مطلقاً أو قد يتعلق بالثدي بدون  

      رضاعة، أو قد يرضع بشكل ضعيف جداً أو لوقت قصير؛

    • قد تكون وضعية إمساك الأم لطفلها غير سليمة: فلا يقدر الطفل على التعلق الجيد بالثدي،

      وفي هذه الحالة قد يبدو الطفل جائعاً ويريد أن يرضع لكنه عير قادر على التعلق بالثدي بفعالية؛

    • قد تتحرك الأم أثناء الرضاعة مما يجعل الطفل يجد صعوبة في البقاء متعلقاً بالثدي؛

    • قد يكون ثدي الأم متحفلاً وقاسياً وبالتالي يصعب على الطفل التعلق الجيد بالثدي؛

    • قد يتدفق الحليب بسرعة كبيرة ويبدأ الطفل بالرضاعة بشكل جيد، ولكن بعد ذلك يبتعد عن 

      الثدي باكياً أو وهو يمص؛

 - ساعد الأم على التحدث عن مشاعرها )الشعور بالذنب، الغضب(

- اسأل عن طريقة تغذية الرضيع وسلوكه

- اسأل عن غذاء الأم، وما إذا كانت تشرب القهوة أو تدخّن أو 

  تتناول مواد مخدرة

- حدد الضغوط التي يمارسها أفراد الأسرة وغيرهم 
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    • قد يعاني الطفل من فم متقرح أو أنف مسدود: فيرضع لوقت قصير ثم ينسحب بعيداً وربما 

      باكياً ومصاباً بإحباط؛

    • قد يشعر الطفل بالألم عندما يمسَك بطريقة معينة، مثلاً بعد ولادة جراحية إذا كان هناك ضغط 

      بسبب رضة على رأس الطفل وإذا كان يتأذى عندما يمسَك رأسه بطريقة معينة؛

    • قد يتعلم الطفل أن يرضع بواسطة الحلمة الاصطناعية ويجد الرضاعة من الثدي صعبة؛

    • قد تستعمل الأم نوعاً مختلفاً من الصابون أو تضع عليها عطراً جديداً لا يحب الطفل رائحته؛

    • إذا كان مخزون الحليب ضئيلاً جداً قد لا يحصل الطفل على أي حليب أو قد يتوقف عن الرضاعة 

       لأنه يشعر بالإحباط؛

    • في بعض الأحيان يرضع الطفل جيداً من ثدي واحد لكنه يرفض الثدي الآخر، وقد يحس الطفل 

      بالألم إذا أمُسِك بوضعية معينة أو قد يكون إدرار )تدفق( الحليب مختلفاً أو قد يكون أحد 

      الثديين متحفلاً. 

2 - التعامل مع الطفل الذي يرفض الرضاعة من الثدي

    • إزالة أو معالجة السبب إذا أمكن؛

    • مساعدة الأم على وضع طفلها بالوضعية الصحيحة والتعلق الجيد؛

    • مساعدة الأم على اعتصار بعض الحليب قبل الارضاع إذا كان الحليب يتدفق بسرعة كبيرة أو إذا  كان 

      الثدي متحفلاً؛

    • معالجة الفم المتقرح أو السُلاق أو إحالة  الطفل إلى المساعدة الطبية؛

    • إعطاء الطفل مسكناً للألم إذا كان يحس بالوجع؛

    • مساعدة الأم على الإمساك بطفلها بدون التسبب بألم إذا كان الطفل يشكو من رضوض أثناء الولادة؛

    • تجنب استعمال الحلمات الاصطناعية أو اللهايات وإعطاء الحليب بالكوب إذا كان هنالك من ضرورة؛

    • التوقف عن استعمال أي شيء يسبب طعماً كريهاً أو رائحة للثدي لا يحبها الطفل )كل رائحة غير 

      طبيعية بما فيها رائحة الصابون وحتى العطور على الهالة(؛

    • التشجيع على التلامس الجلدي المباشر بين الأم والطفل في محيط هادئ عندما لا يكون الطفل جائعاً، 

      فهذا يساعد الأم والطفل على رؤية الثدي كمكان سار )لطيف( ثم يصبح بإمكان الطفل استكشاف 

      الثدي والتعلق الجيد به عندما يكون مستعداً. قد يأخذ هذا الامر ساعة أو أكثر وقد يحدث في أي 

      مناسبة يحصل فيها التلامس المباشر؛

    • عدم إجبار الطفل على التعلق بالثدي، بل يجب أن يترافق التعلق بالثدي مع الراحة. وقد يكون من 

      الضروري اعتصار الحليب وإطعامه بالكوب إلى أن يتعلم الطفل الرضاعة من الثدي بسعادة )6(.
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سادساً: الرضاعة عند المرض
1 - الأسباب

أحياناً يواجه الرضيع المريض صعوبة في الرضاعة وذلك على سبيل المثال في الحالات التالية:

    • الأمراض التنفسية أو التهاب الفم، مثلاً قد تسبب عدوى المبيضات صعوبة في الرضاعة؛

    • قد تؤدي العدوى الى فقدان الشهية عند الرضيع فتقل رضاعته عن ذي قبل أو قد يرفض الرضاعة؛

    • قد لا يستطيع الطفل الحديث الولادة المريض أو الرضيع الذي يحتاج لإجراء جراحة تناول الأغذية 

      عن طريق الفم.

وإذا توقف الطفل عن الرضاعة عند مرضه فسيواجه ما يلي:

    • الحصول على تغذية أقل؛

    • فقدان قدر  كبير من الوزن؛

    • استغراق وقت أطول للشفاء؛

    • الافتقار إلى الهدوء والراحة الناجمتين عن الرضاعة؛

    • إمكانية انخفاض كمية حليب الأم؛

    • إمكانية رفض الرضيع استئناف الرضاعة بعد تماثله للشفاء.

2 - كيفية المساعدة على الإرضاع في حالة مرض الطفل

يتماثل الرضّع المرضى للشفاء بسرعة أكبر إذا استمرت تغذيتهم بحليب الأم خلال المرض.

فإذا كان الرضيع في المستشفى:

ينبغي إدخال الأم لتبقى معه لتتمكن من إرضاعه عند طلبه أو عند الحاجة وعلى مدار الساعة.

وإذا كان يستطيع الرضاعة جيداً:

يجــب تشــجيع أمــه عــى زيــادة عــدد الرضعــات لتصــل بهــا إلى اثنتــي عــر مــرة أو أكــر في اليــوم في حــال مرضــه، 

فأحيانــاً يفقــد الرضيــع شــهيته للأغذيــة الأخــرى ولكــن رغبتــه في الرضاعــة تســتمر وهــذا أمــر شــائع عنــد الأطفــال 

ــد عــدد  ــل في كل رضعــة، يقــرح عــى أمــه أن تزي ــع يرضــع أقــل مــن ذي قب ــن بالإســهال.وإذا كان الرضي المصاب

الرضعــات حتــى وإن قــرت مدتهــا.

وإذا كان الرضيع لا يستطيع الرضاعة أو يرفضها أو لا يرضع بما فيه الكفاية:

ــه بالكــوب أو بالملعقــة. ويجــب أن تســتمر الرضاعــة إذا  يجــب مســاعدة أمــه عــى اعتصــار حليبهــا وتقديمــه ل

رغــب الطفــل في ذلــك، فحتــى الرضــع الذيــن يتغــذون بالســوائل الوريديــة يســتطيعون الرضاعــة أو تنــاول الحليــب 

المعتــر.

واذا كان الرضيع لا يستطيع تناول أية أغذية عن طريق الفم:

 يجــب تشــجيع أمــه عــى اعتصــار حليبهــا للحفــاظ عــى إفــراز الثــدي للحليــب ريثــا يســتعيد مقدرتــه عــى 
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ــة. الرضاعــة، وينبغــي عليهــا تكــرار اعتصــار حليبهــا طالمــا بقــي طفلهــا يرضــع بمــا في ذلــك الرضعــات الليلي

ويمكــن أن تســتأنف الأم الرضاعــة بمجــرد تماثــل رضيعهــا للشــفاء، فــإذا رفــض الرضاعــة في البدايــة يجــب مســاعدته 

عــى أن يبــدأ مــرة أخــرى وتشــجيع الأم عــى زيــادة عــدد مــرات الرضاعــة لزيــادة كميــة الحليــب.

سابعاً: الرضع ذوو الاحتياجات الخاصة
،)preterm( تحتاج رضاعة الرضع ذوي الاحتياجات الخاصة، كالمواليد قبل الأوان

أو المصابين بمتلازمة داون )Down syndrome( أو بانشقاق الشفة )الشفة

الأرنبية(، إلى وقت وصبر زائدين. وتحتاج أمهاتهم إلى المزيد من المساندة

والدعم، كما أن بعض الرضع يزداد وزنهم ببطء حتى وإن كانو يحصلون على كفايتهم

من حليب الأم. غير أن الرضاعة والارتباط العاطفي قد يكونان أكثر أهمية

للرضع ذوي الاحتياجات الخاصة منهما بالنسبة للرضع الآخرين )6( .

إن مبادئ رعاية الرضع ذوي الاحتياجات الخاصة هي نفس مبادئ رعاية

أي رضيع، وهي:

    • تشجيع الأم على البدء بالرضاعة بعد الولادة مباشرة؛

    • وضع المولود على الثدي ليكون تعلقه به جيداً ومساعدته على أخذ جزء كبير من هالة الثدي في 

      فمه؛

    • توضيح كيفية اعتصار الحليب للأم إذا كان المولود لا يستطيع الرضاعة بقوة كافية لسفط الحليب 

      من الثدي؛

    • إعطاء المولود الحليب المعتصر في كوب أو بالملعقة إلى أن يستطيع الرضاعة بصورة جيدة.

      ومن المهم أن يترك الرضيع يتلمس ثدي أمه ويحاول التعلق به بطريقته الخاصة، وقد يثير

      العجب أن الرضع المصابين بأشكال من الإعاقة يستطيعون القيام بذلك أفضل بكثير من توقعاتنا.

ثامناً: الأم التي تعاني من سوء التغذية
تتكــون لــدى الأم التــي تتغــذى جيــداً أثنــاء حملهــا طبقــة إضافيــة مــن المــواد الدهنيــة، وهــذه المــواد تسُــتهلك 

خــال الشــهور القلائــل الأولى مــن الإرضــاع لإنتــاج حليــب الأم. أمــا الأم التــي لا تتغــذى جيــداً فيكــون مخزونهــا 

ــوم، وتســتهلك الأم التــي  ــة في الي ــاً. إن تكويــن حليــب الأم يســتهلك نحــو 700 ســعرة حراري مــن الدهــون ضئي

تتغــذى جيــداً نحــو 200 ســعرة حراريــة مــن مخزونهــا مــن الدهــون ونحــو 500 ســعرة حراريــة مــن الأطعمــة التي 

تتناولهــا أثنــاء الرضاعــة. وبالإضافــة إلى الطاقــة، يحتــوي حليــب الأم عــى البروتينــات والمعــادن والفيتامينــات. وإذا 

تناولــت الأم مجموعــة متنوعــة وكافيــة مــن الأطعمــة تحصــل عــى البروتينــات والمعــادن والفيتامينــات بمــا يزيــد 

ــا. وإذا كانــت  ــن حليبه ــدة في تكوي ــات الزائ ــإذا كانــت مرضعــة اســتهلكت هــذه المغذي عــى حاجــة جســمها، ف

ــتهلك  ــه يس ــا فإن ــزون منه ــا أي مخ ــة وإذا كان لديه ــات الإضافي ــا المغذي ــر له ــد لا تتواف ــة فق ــة الأم ضعيف تغذي

لتكويــن الحليــب. أمــا إذا لم يكــن لديهــا أي مخــزون فــإن المغذيــات تؤخــذ مــن أنســجة جســمها وتظهــر عليهــا 

أعــراض ســوء التغذيــة.
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ــة  ــاج كمي ــى  إنت ــادرة ع ــى الأم ق ــة المتوســط تبق ــة ســوء التغذي ــب: في حال ــاج الحلي ــى إنت ــة الأم ع ــر تغذي أث

حليــب كافيــة ذات نوعيــة جيــدة. أمــا الأم التــي تعــاني مــن ســوء التغذيــة الشــديد فتســتمر في إنتــاج نحــو 500 

مليلــر مــن الحليــب إذا كانــت ترضــع طفلهــا عنــد الطلــب )مــرات عديــدة( وقــد تقــل في حليبهــا كميــة الدهــون 

وبعــض الفيتامينــات عــا هــو في حليــب أم جيــدة التغذيــة، ولكــن يبقــى حليــب الأم دائمــاً أفضــل مــن الأغذيــة 

ــة الأم دائمــا لضــان  ــا الاهتــام بتغذي ــه. لذلــك علين ــات في ــات بعــض المغذي ــت كمي ــو قلّ ــة حتــى ول الاصطناعي

حصــول الرضيــع عــى كفايتــه )8(.

تاسعاً: الأم التي تعتقد أن حليبها غير كاف
ــا غــر كاف  ــأن حليبه ــة المصنعــة يعــود إلى اعتقــاد الأم ب ــدل الدراســات عــى أن الســبب الأول لإدخــال الأغذي ت

لإشــباع حاجــات طفلهــا. 

1 - كيف تقرر أن الطفل لا يحصل على حاجته؟

مؤشرات موثوقة:

- تعثر نمو الطفل، وخصوصاً زيادة وزنه؛

- شح في البول )لونه غامق( ويتبول أقل من 6 مرات في اليوم. 

2 - أسباب عدم حصول الرضيع على حاجته من حليب الأم
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المصــدر – المشــورة في مجــال تغذيــة الرضــع و صغــار الأطفــال .دليــل المــدرب .منظمــة الصحــة العالميــة المكتــب 

الإقليمــي لــرق المتوســط 2003.

إن ســوء الفهــم قــد ينتــج عــن  إدراك الأم أن نمــو الطفــل )في الأســابيع القليلــة الأولى( الــذي يعتمــد عــى الرضاعــة 

الطبيعيــة أبطــأ مــن نمــو الطفــل الــذي يعتمــد عــى الأغذيــة المصنعــة. يمكــن لهــذه المقولــة أن تكــون حقيقيــة، 

ــة  ــح هــذه الوضعي ــم تصحي ــا يت ــدي، وحالم ــج عــن الخطــأ في طريقــة إمســاكه بالث ــك نات ــك فذل ــت كذل وإذا كان

يســتعاد إنتــاج الحليــب. فكلــا رضــع الطفــل في وضعيــة صحيحــة وســمح لــه بــأن يرضــع بقــدر حاجتــه فــإن إنتــاج 

الحليــب ســوف يؤمــن كامــل حاجتــه مــن الغــذاء.

عاشراً: الأم التي أوقفت إرضاع طفلها
 الأم التــي أوقفــت إرضــاع طفلهــا منــذ مــدة قصــرة أو حتــى منــذ مــدة طويلــة يمكــن لهــا معــاودة إدرار الحليــب 

إذا مــا توفــرت عندهــا الرغبــة والقناعــة بذلــك، وإذا مــا توفــرت لهــا المعلومــات والدعــم المناســب مــن قبــل شــخص 

مــدربّ وذي خــرة. 

كيف نساعد الأم التي أوقفت الرضاعة على معاودة الإرضاع؟

1 - يجب أن تشرح للأم أهمية الرضاعة من الثدي لصحة ونماء طفلها وصحتها أيضاً وما تحتاجه لزيادة 

     إنتاج الحليب؛

2 - يجب أن يذكر لها دائماً بأن النجاح يحتاج إلى الدراية والكثير من الصبر؛

3 - يجب مساعدتعا على استعادة ثقتها بنفسها وبقدرتها على الإرضاع؛

4 - يجب التأكد من أنها تأخذ كفايتها من الغذاء والسوائل؛

5 - يجب مراقبة زيادة وزن الطفل وعدد مرات تبوله )6 مرات أو أكثر( للتأكد من أنه يأخذ حاجته من 

     الغذاء؛

6 - يجب تشجيعها على الراحة والهدوء خلال عملية الإرضاع وتذكيرها بأهمية احتضان الطفل والتواصل 

     معه بعيداً  عن الضوضاء وتدخل الآخرين في هذه اللحظات؛

7 - يجب أن يرضع طفلها 8-10 رضعات يومياً وأكثر  

     )إذا عبر الطفل عن حاجته( خلال 24 ساعة، وعندما 

     لا يرضع  الطفل هذا العدد من المرات على الأم أن 

     تسفط حليبها لأن ذلك يساعد على إدرار الحليب؛ 

8 - يمكن إعطاء دواء لزيادة إدرار الحليب )الدواء المفضل 

     حالياً هو domperidone لأن عوارضه الجانبية 

     أقل، وبجرعة تصل إلى 30 مغ 3 مرات يومياً لمدة 

     7-10 أيام( كما يوصى البعض بنباتات معروفه كالحلبا والشومر؛

9 - يجب تعليم الأم كيفية تحضير الأغذية المصنعة واستعمال الكوب بانتظار إدرار الحليب مجدداً  )راجع 

     الملحق  السادس(؛
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10 -إذا امتنع الطفل عن المص بشكل كاف يجب تعليم الأم كيف تستخدم الأغذية المصنعة بالقطارة على  

      الثدي أو استعمال الأنبوب المساعد أثناء الرضاعة؛

11- في الأيام الأولى يعطى الطفل كامل حاجته من الأغذية المصنعة )150 مل/كغ/ اليوم( أو الاستمرار  

      بنفس الكمية التي كانت تعطى سابقاً ثم خفض الكميات تدريجياً )50 مل يومياً موزعة على  عدد  

      من الرضعات(.

النتيجــة المتوقعــة: إذا كان الطفــل لا يــزال يرضــع مــن وقــت لآخــر، يمكــن الحصــول عــى نتائــج جيــدة خــال 

أيــام، أمــا إذا كان قــد توقــف عــن الرضاعــة تمامــاً فإننــا لــن نتوقــع إدراراً كافيــاً قبــل أســبوع أو اســبوعين. وكلــا 

كانــت فــرة الانقطــاع عــن الرضاعــة أطــول كانــت الفــرة اللازمــة لعــودة الإدرار طويلــة أيضــا )7(. 

أحد عشر: اليرقان الفيزيولوجي
إن أحــد الأســباب الشــائعة لاســتخدام الأغذيــة المصنعــة إلى جانــب الرضاعــة أو التوقــف عــن الرضاعــة يكمــن في 

ــادة مســتويات البيليروبــن في الــدم لأكــر مــن 5%(.  ــون البــرة والعينــن ســببه زي اليرقــان )وهــو اصفــرار في ل

إن الرضعــات المبكــرة مفيــدة بصفــة خاصــة لأنهــا تــزود المولــود باللبــأ، وهــو مــادة  ذات تأثــر مُســهل خفيــف 

ــؤدي إلى إفــراغ البيليروبــن في  ــون( مــا ي ــراز داكــن الل ــد، وهــو ب ــراز الأول للولي يســاعد عــى طــرد العقــي )ال

الــراز والوقايــة مــن اليرقــان وإزالتــه في نفــس الوقــت.

هــذا هــو النــوع الأكــر شــيوعا مــن اليرقــان ولا يشــر إلى حالــة مرضيــة عنــد الطفــل. وهــو يظهــر عــادة  في اليــوم 

الثــاني أو الثالــث ويختفــي في اليــوم العــاشر. فخلايــا الــدم الحمــراء الجنينيــة التــي لا يحتاجهــا الطفــل بعــد الــولادة 

تتكــر بسرعــة أكــر مــا يمكــن أن يتحملهــا كبــد الطفــل غــر الناضــج. وهــو أكــر شــيوعاً وأســوأ تأثــراً وأكــر 

شــدة بــن الرضــع الذيــن لا يحصلــون عــى كفايتهــم مــن حليــب الأم أو الأطفــال الخــدج. 

ومــع نضــوج كبــد الطفــل يتناقــص اليرقــان )يتــم فــرز البيليروبــن أساســاً في الــراز لا في البــول ولذلــك فــإن إعطــاء 

المــاء، والمــاء والســكر، والأغذيــة المكملــة لا يســاعد عــى خفــض مســتوى البيليروبــن.

اليرقان المتأخر الظهور أو المستمر:

قــد يســتمر اليرقــان في بعــض الأحيــان مــدة تــراوح بــن ثلاثــة أســابيع وثلاثــة أشــهر، ويجــب إجــراء فحوصــات 

لاســتبعاد اليرقــان الناتــج عــن أســباب اخــرى غــر فيزيولوجيــة.

تبــدأ الإصابــة بهــذا النــوع مــن اليرقــان منــذ اليــوم الســابع مــن حيــاة الوليــد وتمتــد لبضعــة أســابيع، وقــد يكــون 

ســببه أحيانــاً اعتــالاً شــديداً في صحــة الوليــد. وأحيانــاً ينجــم عــن بعــض المــواد في حليــب الأم، وعندئــذ يســمى 

ــود  ــؤذي المول ــه لا ي ــا أن ــائعاً ك ــس ش ــوع الأخــر لي ــب الأم« )breast milk jaundice(. وهــذا الن ــان حلي »يرق

ويــزول مــن تلقــاء نفســه بعــد بضعــة أســابيع وليــس هنــاك ضرورة لوقــف الرضاعــة كــا هــو شــائع.

وإذا أصيــب الرضيــع باليرقــان ينبغــي فحــص وزنــه والبحــث عــن علامــات العــدوى )ولا ســيما العــدوى البوليــة( 

وعــن تضخــم في الكبــد، فــإذا كان الرضيــع بصحــة جيــدة ويتغــذى جيــداً ويــزداد وزنــه وكبــده غــر متضخــم فقــد 

يكــون مصابــاً بيرقــان حليــب الأم ولا ضرر منــه وعــى الأم الاســتمرار بالرضاعــة.
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أمــا إذا كان المولــود مريضــاً ولا يــزداد وزنــه بصــورة مرضيــة وكبــده متضخــاً فقــد يرجــع اليرقــان إلى مــرض أشــد 

خطــورة ولا يكــون مــن نــوع يرقــان حليــب الأم. وإذا كان الرضيــع مريضــاً أو إذا اســتمر اليرقــان أكــر مــن أســبوعين 

حينئــذ يحــوّل المولــود إلى المستشــفى مــع الاســتمرار بالرضاعــة.

اليرقان المرضي: 

لا يرتبــط هــذا النــوع مــن اليرقــان عــادة بالتغذيــة وهــو واضــح منــذ لحظــة الــولادة أو خــال اليــوم أو اليومــن 

ــم تفكيــك الغالكتــوز  ــة فقــدان انزي ــة مــا عــدا في حال ــولادة. وينبغــي تشــجيع الرضاعــة الطبيعي ــا ال اللذيــن يلي

)راجــع ملحــق الأســباب الطبيــة الموجبــة لأغذيــة الرضــع المصنعــة(. وهــذا النــوع يــرك للطبيــب المختــص الإشراف 

عــى علاجــه. 

علاج اليرقان الشديد:

تســتخدم المعالجــة بالضــوء في اليرقــان الشــديد حتــى انخفــاض البيليروبــن. والرضاعــة الطبيعيــة المتكــررة جــداً 

مهمــة في هــذه الحالــة لتجنــب التجفــاف وإعطــاء الحليــب المعتــر إذا كان الطفــل ناعســاً. ولا تســاعد المكمــات 

مثــل المــاء أو الســكر في عــاج اليرقــان، كــا أنهــا تقلــل مــن إنتــاج الحليــب. 

وللمســاعدة في الوقايــة مــن شــدة اليرقــان ينبغــي أن يحصــل الرضــع عــى مزيــد مــن حليــب الأم وذلــك باتبــاع 

الخطــوات التاليــة :

    • وجوب البدء بالرضاعة في مرحلة مبكرة أي بعد الولادة مباشرة؛

    • حصول المولود على رضعات متكررة وغير مقيدة بالوقت؛

    • إعطاء المولود الذي يتغذى بحليب  الأم المعتصر كمية إضافية نسبتها 20% )5(.

إثنا عشر: الأم العاملة وتأثير ذلك على الرضاعة
تقــوم الكثــر مــن الأمهــات بإدخــال الأغذيــة الأخــرى أو التوقــف عــن الإرضــاع في وقــت مبكــر بســبب اضطرارهــن 

للعــودة إلى العمــل. ولأن هــذا الموقــف تتعــرض لــه الكثــر مــن الأمهــات فقــد أصبــح قضيــة بالغــة الأهميــة.

هنــاك مــن الســبل مــا يســتطيع بــه مقدمــو الخدمــة الصحيــة دعــم الأمهــات العامــات ومســاعدتهن عــى إعطــاء 

أطفالهــن أكــر قــدر ممكــن مــن الحليــب.

الإرشادات الواجب تقديمها للأمهات العاملات خارج المنزل:

- خذي رضيعك معك إلى العمل إذا أمكن

اذا كان مــكان عملــك قريبــاً مــن منزلــك فقــد يمكنــك الذهــاب إلى المنــزل لإرضاعــه أثنــاء فــرات الراحــة أو تكليــف 

أحــد الأشــخاص بإحضــاره إليــك في مــكان العمــل لإرضاعــه.

أما إذا كان مكان عملك بعيداً عن منزلك ففي وسعك القيام بما يلي:

    - الاقتصار على الإرضاع وسفط الحليب بشكل متكرر طوال مدة إجازة الأمومة: القيام بما يلي: 

      )تجمع هذه الوسيلة بين توفير الرضاعة للطفل وتعزيز مخزون الأم من الحليب(.
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    - عدم اللجوء إلى إعطاء الرضيع أغذية أخرى قبل الاحتياج الفعلي لها: لا تقولي لنفسك »سوف أضطر 

       إلى العودة إلى العمل بعد 10 أسابيع ولهذا ففي وسعي أن أبادر إلى تغذيته بزجاجة التغذية  

       الإصطناعية منذ الآن«. إذ لا ضرورة لاستخدام زجاجة التغذية الإصطناعية البتة. فحتى أقل الرضع  

       وزناً قادرون على التغذية من الكوب. انتظري إلى ما قبل عودتك إلى العمل بأسبوع لتعويد الرضيع 

       على التغذية من الكوب وتعليم الشخص الذي سيتولى رعايته أثناء غيابك كيفية القيام بهذه المهمة.

الاســتمرار في الإرضــاع أثنــاء الليــل، وفي الصبــاح الباكــر، وفي أي وقــت آخــر تكونــن فيــه موجــودة بالمنــزل وذلــك 

للاعتبــارات التاليــة:

    • المساعدة على الحفاظ على توارد الحليب في الثدي؛

    • حصول الرضيع على حليبك حتى لو قررت إعطاءه وجبة أو وجبتين من الأغذية المصنعة أثناء النهار؛

    • يتعلم الرضيع الرضاعة أكثر أثناء الليل والحصول على معظم الحليب الذي يحتاج إليه. أما في النهار  

      فهو ينام أكثر ويحتاج إلى حليب أقل؛

    • تعلمي كيفية اعتصار الحليب بعد الولادة مباشرة وذلك حتى تسهل عليك عملية الاعتصار؛

    • اعتصري الحليب قبل الذهاب إلى العمل واتركيه مع الشخص الذي يتولى رعاية الرضيع. من الممكن 

      اعتصار كميات كافية من الحليب بعد عودتك من العمل لاستخدامه في اليوم التالي. ويكون ذلك إما 

      بعد انتهاء الرضيع من الرضاعة  بتفريغ الثدي الآخر أو باعتصار الثدي بين الرضعات )هذا سيزيد 

      من إدرار الحليب(، وفي هذه الحالة يوضع الحليب المعتصر في البراد حتى استخدامه في اليوم التالي؛

    • لا تغلي أو تسخني الحليب المعتصر قبل إعطائه لرضيعك، فالتسخين يقضي على كثير من العوامل 

       المضادة للعدوى )راجعي الملحق الخاص بحفظ الحليب(.

مراعاة الدقة والعناية عند تعليم الشخص الذي يتولى رعاية الرضيع أثناء غياب الأم:

    • تغذية الرضيع باستخدام الكوب لا زجاجة التغذية، فالأكواب أنظف كما أنها لا تشبع حاجة الرضيع 

       إلى المص، ولذا سوف يكون الطفل راغباً في الرضاعة من الثدي عند عودتك إلى المنزل وسينبه توارد 

       الحليب في ثدييك؛

    • عدم تهدئة الرضيع باللهاية بل بوسيلة أخرى من وسائل الملاطفة؛

    • اعتصار الحليب مرتين أو ثلاث مرات أثناء وجود الأم في مكان عملها )كل ثلاث ساعات تقريباً(؛

    • من المرجح أن يؤدي عدم الاعتصار إلى تناقص مخزون الحليب فضلاً عن أن الاعتصار يشعر الأم 

      بالارتياح ويحد من تسرب الحليب خارج الأقنية اللبنية.

ــل  ــن أج ــزل م ــذه إلى المن ــب لأخ ــظ الحلي ــراد يحف ــه ب ــر في ــكان يتواف ــل في م ــت الأم  تعم ــة: إذا كان ملاحظ

الرضيــع فــإذا أمكــن تبريــده في المنــزل فســيكون اســتعماله مأمونــاً في اليــوم التــالي، أمــا إذا تعــذر حفــظ الحليــب 

المعتــر، يجــب التخلــص منــه فالرضيــع لا يخــر شــيئاً لأن الثديــن ســيفرزان المزيــد مــن الحليــب )6(.
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                2009. )ترجمة غير رسمية الجمعية اللبنانية لتنمية الطفولة المبكرة و الرؤيا العالمية 2012(. 

ملاحظــة عامــة: عــى الرغــم مــن صــدور قانــون جديــد يرفــع إجــازة الأمومــة إلى عــرة أســابيع فإنهــا تعتــر غــر 

كافيــة لضــان النجــاح بالرضاعــة في ظــل انفصــال الأم لمــدة قــد تصــل إلى عــر ســاعات )الــدوام والتنقــل بــن 

البيــت ومــكان العمــل(. وبمــا أن أكــر المؤسســات ليــس لديهــا حضانــة لتمكــن الأم الاســتمرار بالإرضــاع والعمــل 

في الوقــت نفســه فإننــا نــوصي باعتصــار الحليــب مــن الثــدي وإعطائــه بالكــوب حســب الإرشــادات الســابقة.

الفصل
الخامس
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    دورة تدريبية للعاملين في مرافق خدمات الأمومة )20 ساعة(. منظمة الصحة العالمية واليونيسف  - 1                  

                2009. )ترجمة غير رسمية الجمعية اللبنانية لتنمية الطفولة المبكرة و الرؤيا العالمية 2012(. 

تعثر الرضاعة من الثدي: الأسباب والحلول الفصل
الخامس

ــذه  ــن ه ــة م ــن الوقاي ــان يمك ــر الأحي ــة. وفي أك ــاكل في الرضاع ــض المش ــه بع ــات أن تواج ــض الأمه ــن لبع يمك

ــة  ــب رغب ــاع بحس ــدي، والإرض ــد بالث ــق الجي ــليمة، والتعل ــة الس ــدة كالوضعي ــاع جي ــات إرض ــكلات بممارس المش

ــد وقــوع المشــكلة مــن  ــه. وعن ــة الإرضــاع، والتأكــد مــن أن الطفــل يحصــل عــى حاجت ــاه لفعالي الطفــل، والانتب

ــعادة.  ــة وس ــة براح ــة الرضاع ــتمر الأم بمتابع ــى تس ــر حت ــكل مبك ــاج بش ــخيص والع ــم التش ــم أن يت المه

)inverted nipple( 1 - الحلمة الغائرة أو المقلوبة

غالبا ما تكون وراثية وتظهر عند الولادة. وهي تصيب حلمة واحدة أو الاثنتين معاً.

أ ( إن تشــخيص وعــاج الحلمــة المقلوبــة خــال الحمــل كــا كان يــوصى ســابقا لم يثبــت فعاليتــه. ولكــن مــن المهــم 

بنــاء وتعزيــز ثقــة الأم بأنهــا قــادرة عــى النجــاح في الإرضــاع.

ب ( تحتــاج الأم إلى المســاعدة للإرضــاع مبــاشرة بعــد الــولادة وبالوضعيــة الســليمة. وأحيانــا يكــون تغيــر الوضعيــة 

)جــرب وراقــب( كاف لتســهيل التعلــق والرضاعــة بفعاليــة.

ج ( اســتعمال مضخــة يدويــة لســفط الحليــب، وإذا تعــذر وجــود المضخــة، يمكــن اســتخدام تقنيــة هوفــان قبــل 

بــدء  كل رضعــة )انظــر الشــكل( للمســاعدة عــى تعديــل وضعيــة الحلمــة. عــى الأم تعلمهــا لتقــوم بهــا بنفســها 

بعــد الخــروج مــن المستشــفى.
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د ( إذا لم يتمكــن الطفــل مــن الرضاعــة بفعاليــة خــال الأســبوع الأول أو الثــاني، يجــب ســفط الحليــب وإعطــاؤه 

بالكــوب، مــا يجعــل الثــدي لينــا فيســهل تعلــق الرضيــع بالثــدي، وكلا الأمريــن يســاعدان الحلمــة المقلوبــة عــى 

تغيــر وضعيتهــا.

ــة  ــة الاصطناعي ــاك بالحلم ــة الإمس ــى طريق ــع ع ــود الرضي ــى لا يتع ــة حت ــة واللهاي ــتخدام القنين ــدم اس هـــ ( ع

ــة(. ــاس الحلم ــة )التب ــاك بالهال ــه الإمس ــب علي ويصع

و ( إذا فشــلت كل هــذه المحــاولات يجــب تعليــم الأم طريقــة اعتصــار الحليــب مبــاشرة في فــم الرضيــع، والاســتمرار 

بالملامســة الجلديــة وتــرك الرضيــع يلتقــط الثدي بنفســه.

ز ( أخيرا يمكن استعمال واقٍ للحلمة من السليكون الشفاف والناعم لبضعة أيام )لا إجماع حول فائدته(.

)engorgement(وتحفّل الثدي )fullness( 2 - الثدي الممتلئ

قــد يبــدو الثــدي بعــد الــولادة ممتلئــاً ومكتنــزاً وثقيــاً، وإذا لمســته وجدتــه ســاخناً وصلباً.وهــذا الامتــاء طبيعــي، 

ــئ  ــه ممتل ــب فإن ــه بالحلي ــة إلى امتلائ ــئ أكــر مــا ينبغــي، وبالإضاف ــدي ممتل ــي أن الث ــدي فيعن ــل الث ــا تحفّ أم

أيضــا بســوائل الأنســجة المتزايــدة والــدم، مــا يعيــق انســياب الحليــب. وقــد يبــدو الثــدي لامعــاً بســبب التــوذّم 

)eodema(، فتعــاني المــرأة مــن آلام في الثــدي ولا ينســاب الحليــب بســهولة. وقــد تبــدو الحلمــة  مســطحة عندمــا 

يكــون الجلــد مشــدوداً جــداً. وفي هــذه الحالــة يكــون مــن الصعــب عــى الرضيــع التعلــق بالثــدي وإفــراغ الحليــب. 

وفي بعــض الأحيــان عندمــا يكــون الثــدي متحفــاً يظهــر احمــرار في الجلــد وتصــاب الأم بالحمــى. وقــد يحملــك 

هــذا عــى الاعتقــاد بأنهــا تعــاني مــن التهــاب الثــدي. ومــن المهــم التمييــز بــن الثــدي الممتلــئ والثــدي المتحفــل 

كــا يبــن ذلــك الجــدول التــالي .
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حمى الحليب: 

ــى  ــة »حم ــذه الحال ــمى ه ــاعة. وتس ــدة 24 س ــرارة لم ــة الح ــاع درج ــاً بارتف ــاب الأم أحيان ــدي تص ــل الث إذا تحفّ

الحليــب«، وغالبــاً مــا تنشــأ عــن سريــان بعــض المــواد الموجــودة في الحليــب إلى دم الأم، إلا أنهــا عــادة مــا تتوقــف 

دون عــاج. ولكــن إذا اســتمرت لأكــر مــن 48 ســاعة فربمــا يكــون هنــاك مشــكلة تســتدعي التشــخيص.

أسباب تحفّل الثدي وطرق الوقاية منه:

    • وفرة الحليب مع قلة في عدد الرضعات مما يعوق تفريغ الثدي؛

    • التأخر في بدء الرضاعة من الثدي؛

    • سوء تعلق الرضيع بالثدي مما يؤدي إلى عدم تفريغ الحليب بفعالية؛

    • تحديد مدة الرضعة.

ــة شــيوعاً  ــزداد هــذه الحال ــة، وت ــولادات المنزلي ــه في ال ــولادة في المستشــفى عن ــدي في حــالات ال ــل الث ــد تحفّ يزي

في المستشــفيات التــي تقــدم للمواليــد أغذيــة اصطناعيــة قبــل إدرار حليــب الأم، بينــا تقــل بــن النســاء اللــواتي 

يشــارك أطفالهــن الفــراش ويرُضعــن عنــد الطلــب بــدون أي قيــود وبعــد الــولادة مبــاشرة.

مضاعفات تحفّل الثدي:

ــة  فيعجــز  ــة  تكــون مشــدودة  وغــر مرن ــث إن الهال ــدي إلى عجــز الطفــل عــن الرضاعــة حي ــؤدي تحفــل الث ي

الطفــل عــن مــص الحلمــة وإبرازهــا. وتقلــل الأم مــن الرضاعــة لأنهــا تؤلمهــا، فيتناقــص إمــداد الحليــب لأن الطفــل 

لا يمــص بالقــدر الــكافي. واذا لم تعالــج الحالــة جيــداً ويتــم تفريــغ الحليــب جيــداً مــن الثــدي، فقــد يصــاب الثــدي 

بالتهــاب جرثومــي )خــراّج الثــدي(.

الوقاية من تحفل الثدي:

    • البدء بإرضاع الطفل بعد الولادة مباشرة؛

    • ضمان جودة تعلق الرضيع بالثدي؛

    • عدم تحديد مدة الإرضاع.

إن الوقايــة مــن تحفّــل الثــدي وثيقــة الصلــة بالأســباب التــي تــؤدي إليــه، وعليــه ينبغــي أن يبــدأ الرضيــع الرضاعــة 

بفعاليــة بعــد الــولادة مبــاشرة ودون تقييــد لمــدة الرضعــة أو لعــدد الرضعــات، وذلــك حتــى لا يخــزن الحليــب في 

الثــدي ولــي يقــل احتــال تحفّــل الثــدي.

معالجة تحفل الثدي:

إن منع حدوث التحفّل أفضل من علاجه، وعند حدوثه تتم معالجته كما يلي:

    • من الضروري تفريغ الحليب لعلاج التحفل، وإلا أدى ذلك إلى التهاب الثدي. وقد يؤدي الى حدوث 

      خراّج، كما يقل إفراز الحليب، ولذلك لا تنصح الأم بإعطاء فترة »راحة« للثدي، بل تعصر قليلاً من 

      الحليب لتشجع طفلها على مص الثدي؛
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    • إذا كان الطفل قادراً على الرضاعة، ينبغي إرضاعه بصورة متكررة. فهذه هي الطريقة المثلى لتفريغ 

      الثدي. ويجب مساعدة الأم في وضعية رضيعها حتى يتعلق بالثدي جيداً وعند ذلك يرضع بفعالية 

      ولا يحدث أذى للحلمة؛

    • إذا لم يكن الطفل قادراً على الرضاعة، يجب مساعدة الأم على اعتصار حليب ثديها. ويمكن إجراء 

      هذا الاعتصار باليدين أو عن طريق مضخة سفط الحليب. وفي بعض الأحيان يكون من الضروري 

      إعتصار كمية قليلة من الحليب لجعل الثدي ليناً بشكل يكفي لإرضاع الطفل؛

    • قبل الإرضاع أو اعتصار حليب الثدي يجب تنبيه منعكس الأوكسيتوسين عند الأم. وفيما يلي نورد 

      الأشياء التي يمكن القيام بها لمساعدة الأم أو لكي تستطيع الأم القيام بها وحدها؛

    • وضع كمادات دافئة لمدة 3-5 دقائق على الثدي قبل الرضاعة أو أخذ حمام دافئ مما يساعد على 

      تليين الثدي واعتصار الحليب )في بعض الأحيان يمكن أن ينساب الحليب  بعد حمام دافئ(.

    • مساعدة الأم على الاسترخاء والراحة لمدة 24 ساعة؛ 

    • تدليك الرقبة والظهر؛

    • تدليك الثدي بلطف؛

    • تنبيه الثدي والحلمة؛

    • استمرار الأم في إرضاع طفلها بانتظام عند الحاجة؛

    • وضع كمادات باردة على الثديين بعد الانتهاء من إرضاع الطفل مما يقلل هذا من حدة التوذم.  

    • يمكن استعمال بعض الأدوية )أيبوبروفن( لتخفيف الالتهاب والألم؛

    • يجب أن نبين للأم إنها سرعان ما ستكون قادرة على الإرضاع بطريقة مريحة )8،3،1(.

)obstructed lactatiferous duct( 3 - انسداد قنوات الحليب

أ( اعــراض انســداد القنــاة الناقلــة للحليــب والتهــاب الثــدي: يحــدث انســداد القنــاة عندمــا لا يتــم تفريــغ الحليــب 

مــن جــزء مــن الثــدي وأحيانــا بســبب انســداد القنــاة المتصلــة بهــذا الجــزء مــن الثــدي مــن جــراء تكثــف الحليــب. 

وتظهــر الأعــراض عــى صــورة كتلــة مؤلمــة مصحوبــة باحمــرار الجلــد الــذي يعلوهــا مــن دون حــدوث حمــى أو 

شــعور بالمــرض لــدى الأم أو وجــود نقطــة بيضــاء عــى الحلمــة وخلفهــا كتلــة متحجــرة. وعندمــا يبقــى الحليــب 

في جــزء مــن الثــدي بســبب انســداد قنــاة أو بســبب التحفّــل يســمى ذلــك »ركــود الحليــب«. وإذا لم يتــم تفريــغ 

ــدي غــر الجرثومــي. وفي بعــض  ــك بالتهــاب الث ــدي، ويســمى ذل ــات في أنســجة الث ــب فقــد يســبب التهاب الحلي

الأحيــان يصــاب الثــدي بالبكتيريــا ويســمى ذلــك بالتهــاب الثــدي الجرثومــي.

ــاً أم غــر  ــدي )mastitis( جرثومي ــا إذا كان التهــاب الث ومــن المتعــذر أن نســتدل مــن الأعــراض وحدهــا عــى م

ــة  ــا شــديدة فمــن المرجــح أن تكــون معالجــة الأم بالمضــادات الحيوي ــت الأعــراض كله ــه إذا كان جرثومــي، إلا أن

ــة. مســألة ضروري

وإذا لم يعالــج التهــاب الثــدي بشــكل فعــال في مرحلــة مبكــرة فقــد يتكــون خــراّج في فــص الثــدي المصــاب ينتــج 

عنــه ورم مــؤلم ســاخن مــائي الملمــس مكتنــز بالســوائل.
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الإقليمــي لــرق المتوســط 2003.

يعــد التفريــغ غــر الكامــل للحليــب مــن الثــدي الســبب الرئيــي لإنســداد القنــاة وتطــوره إلى التهــاب الثــدي كلــه 

أو جــزء منــه. وقــد ينجــم عــدم تفريــغ الحليــب مــن كل الثــدي بصــورة كافيــة عــن قلــة عــدد مــرات الرضاعــة. 

وعــى ســبيل المثــال:

    • عندما تكون الأم مشغولة جدا؛ً

    • عندما يقل عدد الرضعات لأن الرضيع ينام طوال الليل أو يرضع بشكل

      غير منتظم؛

    • بسبب تغيير نمط الرضاعة لأي سبب من الأسباب، كالذهاب في

      رحلة مثلاً؛

    • الرضاعة غير الفعالة بسبب سوء التعلق بالثدي.

أما ضعف تفريغ الحليب بالشكل الكافي من جزء من الثدي فقد يعود للأسباب التالية:

    • الرضاعة غير الفعالة، لأن سوء تعلق الرضيع بالثدي قد لا يفرغ الحليب إلا من جزء من الثدي؛

    • ضغط الملابس الضيقة، ولا سيما حاملة الثديين إذا ارتدتها الأم أثناء الليل، أو الاتكاء على الثدي في 

      النوم الذي قد يؤدي إلى انسداد أحدى قنوات الحليب؛

    • ضغط أصابع الأم التي تمنع انسياب الحليب أثناء الرضاعة )طريقة المقص(؛

    • ضعف تفريغ الحليب من الجزء السفلي من الثدي الكبير الحجم بسبب طريقة تدلي الثدي.

أسباب انسداد القنوات  الناقلة للحليب والمشاكل الناتجة عنها

النتائج السلبية للمشكلةالأسباب

• ضعف تفريغ الحليب من جزء

  من الثدي أو من الثدي كله

• الكرب والإجهاد في العمل

 )trauma( رضح الثدي •

• تشقق الحلمة

• في حالات نادرة ورم حميد 

   أو خبيث 

• قلة عدد الرضعات

• الرضاعة غير الفعالة

• ضغط الملابس على الثديين

• الضغط بالأصابع أثناء الإرضاع

• كبر حجم الثدي

• قلة عدد مرات الرضاعة وقصر مدة كل رضعة

• تلف الأنسجة

• دخول البكتيريا وغيرها من الجراثيم 
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ــك حــدوث  ــال ذل ــؤذي أنســجته. ومث ــذي ي ــدي ال ــاً بســبب رضــح )trauma( الث ــدي أحيان ــاب الث ويحــدث الته

ــة عارضــة مــن طفــل أكــر ســناً.  ــة أو ركل ــة مفاجئ ضرب

ويســمح تشــقّق الحلمــة بدخــول الجراثيــم إلى نســيج الثــدي، وهــذه طريقــة أخــرى يمكــن أن يــؤدي فيهــا ســوء 

تعلــق الرضيــع بالثــدي إلى التهــاب الثــدي.

ب ( معالجة انسداد القناة الناقلة للحليب والتهاب الثدي

فيما يلي أهم خطوات المعالجة لتحسين تفريغ الحليب من الجزء المصاب من الثدي:

البحث عن سبب ضعف التفريغ ومعالجته وذلك على النحو التالي:

    • البحث عن سوء التعلق بالثدي؛

    • البحث عن ضغط الملابس، ويكون في العادة بسبب الصدار وخاصة إذا كانت تلبس أثناء الليل أو 

      الضغط الناجم على الثدي عند النوم؛

    • يجب ملاحظة وضع أصابع الأم أثناء الإرضاع وهل تمسك بهالة الثدي على نحو يمكن أن يمنع 

      انسياب الحليب؛

    • يجب الملاحظة إذا كانت الأم ذات ثديين كبيرين متهدلين، وما إذا كانت القناة المسدودة واقعة في 

      الجزء السفلي من الثدي )إذا كان الأمر كذلك يقترح عليها أن ترفع ثديها أكثر أثناء الإرضاع للمساعدة 

      على تحسين تفريغ الجزء السفلي من الثدي(.

ج ( المعالجة

في جميع الأحوال تنصح الأم باتباع ما يلي:

    • الإكثار من الإرضاع لأنه يمثل الطريقة المثلى، ويتطلب تحقيق ذلك ملازمة الأم لرضيعها لتستطيع 

      الإستجابة إليه وإرضاعه كلما رغب؛

    • تدليك الثدي برفق أثناء الرضعة. يجب إرشاد الأم إلى كيفية التدليك فوق المنطقة المسدودة وفوق 

      القناة الواصلة منها، مع توجيه التدليك نحو الحلمة مما يساعد على إزالة الانسداد من القناة، 

      وقد تلاحظ الأم خروج كتلة متجمعة من الحليب المنعقد مع الحليب الذي يأخذه الرضيع )لا خطر 

      على الرضيع من بلع هذه الكتلة(؛

    • وضع كمادات دافئة على الثدي قبل الرضعات.

ومن المفيد أحياناً اتباع ما يلي:

    • بدء الرضاعة من الثدي السليم إذا كان يبدو أن الألم يعطل مفعول منعكس الأوكسيتوسين عن العمل؛

    • اتخاذ وضعية مختلفة مع كل رضعة، فهذا يساعد على تفريغ الحليب من مختلف أجزاء الثدي على 

      نحو أكثر توازنا؛

    • يجب أن يوضّح للأم عملياً كيف تحمل رضيعها في وضعية تحت الذراع، أو كيف تستلقي لترضعه بدلاً 

      من حمله في كل رضعة. ولكن يجب عدم حملها على الإرضاع في وضعية لا تريحها.



73

إذا صعب على الأم الإرضاع فيجب مساعدتها على اعتصار الحليب، وذلك في إحدى الحالتين التاليتين:

    • إحجام الأم أحياناً عن الإرضاع من الثدي المصاب، وخاصة إذا كان يؤلمها بشدة؛

    • رفض الرضيع أحياناً الرضاعة من ثدي معين، ربما لتغير مذاق الحليب.

ويكــون اعتصــار الحليــب في هاتــن الحالتــن أمــراً ضروريــاً. فــإذا بقــى الحليــب في ثديهــا كان هنــاك احتــال كبــر 

لتكويــن خــراّج. وفي العــادة يبــدأ انســداد القنــاة أو التهــاب الثــدي بالــزوال خــال يــوم واحــد عنــد تحســن تفريــغ 

الحليــب مــن هــذا الجــزء مــن الثــدي.

موجز بمعالجة انسداد القناة اللبنية والتهاب الثدي

ثانياًأولاً 

تحسين تفريغ حليب الثدي والبحث

عن السبب ومعالجته:

• التعلق السيء بالثدي

• ضغط الملابس أو الأصابع

• سوء التفريغ من الثدي الكبير الحجم 

تقديم النصائح التالية:

• الأكثار من عدد مرات الإرضاع 

• التدليك بلطف في اتجاه الحلمة 

• استخدام الرفادات )الكمادات( 

الدافئة

يقترح على الأم ما يلي إذا كان مفيداً: 

• بدء الإرضاع من الجانب غير المصاب

• تغيير وضعية الرضيع

إذا حدث شيء مما يلي:

• اشتداد الأعراض

• تشقّقات 

في حال عدم حدوث تحسن بعد 24 ساعة

يضاف إلى العلاج ما يلي:

• مضادات حيوية لمدة 10 - 14 يوما

• الراحة التامة

• المسكنات )أيبوبرفن أو باراسيتامول(

المصــدر: المشــورة في مجــال تغذيــة الرضــع و صغــار الأطفــال .دليــل المــدرب .منظمــة الصحــة العالميــة المكتــب 

الإقليمــي لــرق المتوســط 2003.

الراحــة التامــة: تنصــح الأم بأخــذ إجــازة مرضيــة إذا كانــت تعمــل أو بطلــب شــخص يســاعدها في إداء واجباتهــا 

المنزليــة. وينبغــي التحــدث مــع أفــراد أسرتهــا حــول إمكانيــة مســاعدتهم لهــا في أعمالهــا. وإذا كانــت تعــاني مــن 

الكــرب فيجــب تشــجيعها عــى أخــذ مزيــد مــن الراحــة. إن أخــذ الأم قســطاً مــن الراحــة بجانــب رضيعهــا طريقــة 

جيــدة لزيــادة عــدد الرضعــات مــن أجــل تحســن تفريــغ الحليــب.
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المسكنات: تعطى الأم مضاداً للالتهاب من غير السترويدات )أيبوبروفن مثلا( أو الباراسيتامول لتسكين الألم. 

يجــب أن يوضــح لهــا ضرورة الاســتمرار في الإرضــاع والتدليــك، ووضــع الرفــادات )الكــادات( الدافئــة. وإذا لم تكــن 

تــأكل بصــورة جيــدة يجــب تشــجيعها عــى أخــذ قــدر كاف مــن الطعــام والســوائل.

)abcess( 4 - خرّاج الثدي

ــؤلم  ــن ورم م ــدي م ــاني الث ــة يع ــذه الحال ــدي. وفي ه ــن الث ــزء م ــدي في ج ــع صدي ــن تجمّ ــارة ع ــراّج هوعب الخ

ويبــدو ممتلئــاً بالســوائل ويحتــاج إلى شــقّ جراحــي وتصريــف للإفــرازات. وينبغــي مواصلــة الإرضــاع مــن الثــدي 

إن أمكــن علــاً بــأن ذلــك لا يشــكل خطــراً عــى الرضيــع. وعــى أيــة حــال إذا كان الإرضــاع شــديد الألم أو إذا لم 

ترغــب الأم في إرضــاع الطفــل فيجــب أن توضّــح لهــا كيفيــة اعتصــار الحليــب مــن الثــدي.

ويجــب أن تبــدأ بإرضــاع طفلهــا بعــد أن يخــف الألم مبــاشرة، وعــادة مــا يكــون ذلــك خــال يومــن أو ثلاثــة أيــام، 

والاســتمرار في الوقــت نفســه بإرضــاع الطفــل مــن الثــدي الآخــر. ومــن المفــرض أن المعالجــة الجيــدة لالتهــاب 

الثــدي تمنــع تكــوّن الخــراجّ.

تحتــاج حــالات خــراّج الثــدي إلى تدخــل جراحــي لفتــح الخــراج وتصفيتــه مــع وصــف المضــاد الحيــوي الملائــم. 

وتســتمر الرضاعــة مــن الثــدي الســليم ومــن الثــدي المصــاب إن أمكــن أو اعتصــار الثــدي المصــاب إن لم تتمكــن 

الأم مــن إرضــاع طفلهــا منــه بســبب الألم حتــى يلتئــم الجــرح.

)nipples sore( 5 – تشقق الحلمات وتقرحّها

ــات للمــرة الأولى )Primaparea(. تشــكل  ــات المرضع ــق الأمه ــي تقل ــر شــيوعاً الت ــدات الأك ــل أحــد المعتق ويمث

الحلــات المتقرحــة الســبب الأول للشــكوى بســبب الألم الــذي تســببه والــذي ينجــم عــن جــروح تصيــب الحلمــة 

مــن جــراء مــا يــي:

    • مص الحلمة في وضع غير سليم وعدم دخول جزء كاف من هالة 

      الثدي في فم الطفل؛

    • احتقان الثدي )engorgement(؛

    • لجام اللسان )tongue-tie(؛

    • %10 تقريباً من الرضع دون الشهرين يحملون رأسهم باتجاه واحد 

       )torticollis( بسبب وضعيتهم داخل الرحم. ويترافق شد العضلات باتجاه 

       واحد مع شد الفك السفلي أيضا، فيظهر الرضيع  بفكين غير متطابقين  

      )asymetrical jaws(. ويمكن أن يكون ألم الحلمة أو تشققها أولى نتائج هذه المشكلة؛

    • مشاكل مرتبطة بالولادة يمكنها أن تعرقل عمليات المص والبلع بطريقة سليمة كاستعمال الملقط  

      أو الشفّاط أثناء الولادة أو أدوية البنج والمسكنات؛

    • التهاب فطري عند ألأم والطفل.
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النتائج السلبية للمشكلة:

    • تقلل الأم عدد ومدة الرضعات بسبب الألم؛

    • يمص الطفل رأس الحلمة فقط فلا يحصل على كفايته من الحليب مما يؤدي

       إلى تناقص إنتاجه؛

    • تفكر الأم في إدخال الرضاعة الاصطناعية فيتعود الطفل عليها مما يؤدي إلى

      رفضه للثدي؛

    • استمرار الطفل في المص بوضع خاطئ، ما يتيح الفرصة لدخول الجراثيم إلى أنسجة الثدي.

الحل المقترح:

    • تتأكد الأم من الوضعية السليمة أثناء الرضاعة؛

    • تغيير الوضعية في كل رضعة يمكن أن يساعد في حل المشكلة؛

    • على الأم ألا توقف الرضاعة الطبيعية وتسفط الحليب عند الضرورة للمحافظة على الإدرار الكافي؛

    • يجب غسل اليدين قبل كل رضعة، ومن الأفضل أن تغسل الأم حلمة الثدي مرة واحدة بالماء الدافئ 

      يومياً،  مع عدم استعمال الصابون؛

    • هناك طرق لم تثبت فعاليتها أو ثبت أنها ليست ضرورية، مثل الاعتقاد بأن وضع قطرات من الحليب 

      على مكان التشقّق أو التقرح لتسهيل التئام الحلمة عمل مفيد في حين أنه ليس كذلك، أو بأن  

      استعمال المراهم التي تحتوي على اللانولين )lanolin( يمكن أن تفيد في حين أنه غير ضروري. وتجدر 

      الإشارة إلى أنه لم يعد يوصى باستخدام واقي  الحلمة )breast shell(؛

    • تجفيف الحلمة بعد الرضاعة وتعريضها للهواء لأطول فترة ممكنة. وتنصح الأم بالبقاء دون حمالة 

      صدر لمدة يومين.    

ملاحظة: في حال وجود عوارض التهاب الثدي يجب المعالجة )راجع التهاب الثدي(.

)Candida albicans( 6 - تقرح وآلام الحلمة الناتجة عن الإصابة بداء المبيضات

أ ( عدوى المبيضات )القُلاع(

وهــي عــدوى تســببها خمــرة المبيضــات )Candida albicans( التــي هــي عبــارة عــن طفيليــات تنمــو في الأماكــن 

الرطبــة كالمهبــل والحلمــة والهالــة عنــد الأمهــات المرضعــات، وفي الفــم ومنطقــة الحفــاض عنــد الطفــل. وغالبــاً مــا 

يتبــع داء المبيضــات اســتخدام المضــادات الحيويــة عنــد الأم )عــاج التهــاب الثــدي أوغــره مــن الأمــراض، أو بعــد 

عمليــة قيصريــة( أو عنــد الطفــل.

ملاحظــة هامــة: يمكــن أن يتزامــن تقــرّح الحلمــة الناتــج عــن التعلــق الخاطــئ للطفــل بالثــدي بالتهــاب المبيضات   

ــا مراقبــة الرضعــة للتأكــد مــن ســامة وضعيــة الأم وتعلــق الرضيــع  لذلــك وقبــل البــدء بعــاج المبيضــات علين

بالثــدي وتعديــل الوضعيــة عنــد الــرورة.
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)Candida albicans( علامات الإصابة بمرض المبيضات ) ب

العوارض عند الأم:     

   • قد تبدو حلمات الأم طبيعية أو حمراء أو متقرحة؛

 )depigmented( قد تبدو الهالة حمراء وجافة وقد يتغير لونها بزوال المادة الصبغية •   

     ويتحول إلى الأبيض، أو قد لا تظهر عليها أية عوارض؛

   • الشعور بحكة أو حريق في الثديين خلال الرضعة وبعدها؛ 

   • قد يكون هناك ألم داخل الحلمة، وقد تعبر الأم عن شعور )بالحروق واللدغة( بعد الرضاعة. ويمكن للألم أن 

     ينعكس باتجاه الثدي والظهر؛

   • تظل الحلمات حساسة بين الرضعات لفترة طويلة على الرغم من التعلق الصحيح بالثدي. وهذا قد يكون 

     العلامة الوحيدة للعدوى؛

   • قد تشكو الأم من عوارض المبيضات المهبلي.

العوارض عند الطفل:

)oral thrush( يسمى المرض عند الطفل القُلاع أو السُلاق

   • نشوء بقع جبنية بيضاء على اللسان واللثة وسقف الحلق والغشاء الداخلي للخدًين، 

     تعتقد الأم أنها بقايا حليب )زهرة الحليب( للوهلة الأولى، ولكن بقايا الحليب يمكن 

     التخلص منها بسهولة بينما يحدث نزف بسيط إذا ما حاولنا نزع البقع المرضية؛

   • قد يظهر عند الطفل طفح جلدي من الفطريات في منطقة الحفاض )diaper rash(؛

   • يكون الطفل متهيجاً  ولا يتغذى جيدأ.

ج ( علاج داء المبيضات

علاج الأم:

   • الاستمرار بالرضاعة؛

   • تقييم وضعية الأم وتعلق الرضيع خلال الرضعة؛ 

   • غسل اليدين بعد كل تغيير للحفاض و قبل الإرضاع؛

   • مسكّن للألم عند اللزوم؛

   • تعريض الثدين للهواء قدر الإمكان، وتغييرالصدرية يوميا وغسلها بالماء الساخن والصابون؛

   • استعمال فوط نظيفة أو يمكن التخلص منها بعد كل استعمال )disposable(؛

   • غلي كل أدوات سفط الحليب التي تلامس الحليب أو الثدي يوميا؛ً

   • الامتناع عن تناول الكحول والتخفيف من السكريات في الغذاء اليومي؛

   • تناول اللبن أو )lactobacillus bifidus( لتعزيز استنبات البكتيريا الحميدة )normal bacterial flora(؛

   • تناول مضاد فطري عن طريق الفم )Ketaconazole(، والاستمرار في تناولها لمدة أسبوعين )7 أيام بعد 

      زوال التقرح(، وفي حال عدم النجاح في المعالجة يمكن استعمال )Fluconazole(؛

   • إذا كانت الأم تعاني من عدوى مهبلية، يجب معالجتها. وقد يحتاج  الأب إلى العلاج أيضا.
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علاج القلاع )السلاق( عند الطفل:

   • الاستمرار بالرضاعة؛

   • غسل اليدين بانتظام؛

   • غلي الأشياء التي يلمسها الطفل بلسانه أو تدخل في فمه، أو إبعادها )اللهاية وزجاجات 

     وحلمات التغذية الاصطناعية( ما أمكن؛ 

   • استخدام مضاد للفطريات )Miconazole( بين الرضعات، ومسح كامل الفم بفوط قطنية بين الرضعات.

:)diaper rash( أعراض التهاب الفطريات في منطقة الحفاض

   • طفح جلدي أحمر ورطب بحدود واضحة وبقع التهاب عنقودية خارجها؛

   • كثرة التذمر والبكاء، مما قد يوثر على تغذية الطفل؛

   • عدم التجاوب مع العلاجات الموضعية المتداولة.

ــج  ــا النجــاح في العــاج مــن المهــم أن نعال ــل العــاج. وإذا أردن ــري قب ــد التأكــد مــن التشــخيص السري مــن المفي

ــال العــدوى مــن الأم إلى الطفــل وبالعكــس. ــع انتق ــب عــاج كل مــن الأم والطفــل لمن ــة الحفــاض إلى جان منطق

العلاج: 

   • تغيير الحفاض بانتظام، وغسل منطقة الحفاض بالماء الساخن وتنشيفها لإبقائها نظيفة وجافة.

   • استخدام مضاد للفطريات موضعيا )antifungal(؛  

   • إذا لم ينجح العلاج الموضعي، يجب استعمال مضاد فطري عن طريق الفم، ويفضل استخدام الأدوية 

     التي لا نحتاج إلى إزالتها عن الحلمة قبل الرضاعة الطبيعية؛ 

   • غسل اليدين جيداً بعد تغيير حفاضات الطفل  وبعد استخدام المرحاض؛

   • الكف عن استخدام أي دمى أو لهّايات أو حلمات واقية؛ وفي حال استخدامها، يجب غليها لمدة 20 

      دقيقة يوميا واستبدالها أسبوعيا )3،2،1(.

7 - الثديان يرشحان بالحليب

ثديان يرشحان بالحليب

النتائج السلبية للمشكلةالسبب

يحدث لبعض الأمهات اللواتي يدر حليبهن بكثرة مما 

يسبب لهن الإزعاج

• بإمكان الأم أن تسفط قليلاً من الحليب قبل وضع الطفل على الثديين.

• بإمكان الأم أن ترضع طفلها وهي مستلقية.

• بإمكان الأم أن تضع مناشف قطنية داخل الحمّلة لامتصاص الحليب على أن تغيرها باستمرار.

لا نتائج سلبية

الحل المقترح
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دليل تغذية الرضع وصغار الأطفال في مرحلة 
ما بعد الرضاعة الطبيعية الحصرية )6 – 24 شهرا(

الفصل
السادس

أولًا: ثلاثة مبادىء رئيسية
1 - إتمام الرضاعة الحصرية لمدة ستة أشهر)180 يوما(؛

2 - الاستمرار بالرضاعة حتى عمر السنتين وأكثر؛

3 - الإدخال التدريجي للأغذية التكميلية بدءاً من اليوم 181.

1 - إتمام الرضاعة الحصرية من الثدي لمدة ستة أشهر وبعض المعتقدات والممارسات المعيقة لها

إن إحــدى أهــم أهــداف وتحديــات البرنامــج الوطنــي لتغذيــة الرضّــع وصغــار الأطفــال هــو النجــاح في تعميــم 

ــة والســوائل  ــاع عــن إدخــال الأغذي ــاً(، والامتن ــة )180 يوم ــة الرضاعــة لمــدة ســتة أشــهر مكتمل ــزام بحصري الالت

وحتــى المــاء خلالهــا. و يتمثــل أهــم أســباب هــذه المشــكلة ببعــض المعتقــدات و الممارســات الخاطئــة والشــائعة 

)ليــس في لبنــان فحســب بــل إنهــا ممارســة موجــودة في أكــر الثقافــات( التــي تدفــع الأم وبتشــجيع مــن المحيــط 

ــف والحــرارة  ــام الأولى وفي أشــهر الصي ــذ الأي ــاء والســوائل من ــر لل ــا( إلى الإدخــال المبكّ ــي أحيان )والجســم الطب

المرتفعــة نســبياً، وتــذوق الأطعمــة )التلحيــس( منــذ الأشــهر الأولى. 

أ ( تعتقد بعض الأمهات أنه يجب إعطاء السوائل للطفل

)أغذيــة مصنعــة، مــاء وســكر، يانســون، إلــخ( في الأيــام الأولى مــن عمــره بانتظــار إدرار الحليــب. وقــد تبــن أن 

هــذا اعتقــاد خاطــئ وذلــك للأســباب التاليــة:

   • البدء بالرضاعة خلال الساعة الأولى من الولادة هي الطريقة الأفضل لإدرار الحليب؛

   • قد يتعود الطفل على زجاجة التغذية الاصطناعية وبالتالي قد يرفض الرضاعة من الثدي؛

   • لا يحتاج الطفل في هذه المرحلة إلى الماء بل إنه بحاجة الى خسارة الزائد منه لأنه كان يسبح في السائل 

     الأمنيوسي طيلة فترة الحمل.

ب ( تعتقد بعض الأمهات أن حليبهن يسبب الإسهال للأطفال

وهــذا  إعتقــاد خاطــئ لأن كل طفــل يرضــع مــن ثــدي أمــه يتــرز عــادة بعــد كل رضعــة ويكــون بــرازه مائعــاً 

ولونــه أصفــر مائــل إلى الأخــر، وهــذا أمــر طبيعــي.

ج ( تعتقد بعض الأمهات أن حليبهن غير مغذ لأنه غير كثيف

)مائــل الى الزرقــة( كحليــب البقــر فيلجــأن الى اســتخدام الأغذيــة المصنعــة، وهــذا اعتقــاد خاطــئ لأن كثافــة ولــون 

حليــب الأم ســتتغير ويجــب عليهــا أن لا تقارنــه بحليــب البقــر.
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د ( تعتقــد بعــض الأمهــات أن إعطــاء طفلهــا زجاجــة التغذيــة الاصطناعيــة في وجبــة المســاء تجعلــه ينــام طــول 

الليــل

ــاً  ــه وتدريجي ــة احتياجات ــة لتلبي ــة الليلي ــل إلى الرضاع ــاج الطف ــابيع الأولى يحت ــي الأس ــئ فف ــاد خاط ــذا اعتق وه

ــدة أطــول. ــام م ــا فين سيســتغني عنه

ه ( إعطاء الطفل جرعات من الماء خصوصا في شهر الصيف هي من المعتقدات الشائعة جداً

وهــذا مــا ثبــت عــدم صحتــه إذ إن المــاء يشــكل أكــر مــن %85 مــن حليــب الأم . وينصــح بــأن تكــر الأم مــن شرب 

المــاء والســوائل وســيأخذ الطفــل حاجتــه مــن المــاء عــن طريــق الرضاعة.

و ( تعتقــد بعــض الأمهــات أن عــادة التلحيــس في وقــت مبكــر تســاعد الطفــل عــى تــذوق الطعــام وتقبــل الأكل 

ــد  ــادر عــى هضــم هــذه الأطعمــة وق ــاد خاطــئ لأن الطفــل في هــذا العمــر غــر ق بســهولة أكــر، وهــذا اعتق

يتعــرض للإســهالات الحــادة.

ز ( - تعتقــد بعــض الأمهــات أن أســنان الطفــل تكــون أقــوى اذا أدخــل الطعــام في عمــر مبكــر، وهــذا اعتقــاد 

خاطــئ لأن حليــب الأم يقــوي الأســنان.

ــه  ــي أن صحت ــذا يعن ــم فه ــئ الجس ــن وممتل ــورد الخدي ــل مت ــه اذا كان الطف ــات أن ــض الأمه ــد بع ح ( - تعتق

جيــدة، كــا تلجــأ بعــض الأمهــات الى مقارنــة طفلهــا مــع أطفــال محيطهــا لــي يحكمــوا عــى وضعهــم الصحــي، 

وهــذا اعتقــاد خاطــئ فالدليــل الأهــم عــى صحــة الطفــل هــو مراقبــة منتظمــة لنمــوه وتطــوره بحســب جــداول 

منظمــة الصحــة العالميــة الخاصــة والتــي ســتعتمد في النســخة الجديــدة للســجل الصحــي.

ط ( - تعتقــد بعــض الأمهــات أن حليبهــن غــر كاف لتأمــن احتياجــات الطفــل مــن الفيتامينــات والكالســيوم 

والمغذيــات، وهــذا اعتقــاد خاطــئ لأن حليــب الأم يكفــي لتلبيــة احتياجــات الطفــل حتــى نهايــة الشــهر الســادس، 

يجــري بعدهــا إدخــال الاغذيــة المكملــة )13(.

عمليا يكون الطفل جاهزاً عندما تتوفر ثلاثة مؤشرات مجتمعة

1 -  يمكنه التحكم برأسه ثابتاً وهو جالس؛

2 - يمكنه التنسيق بين عينيه ويده وفمه: ينظر إلى الطعام ويلتقطه ويضعه في فمه وحده؛

3 - يمكنه بلع الطعام: فالرضيع غير الجاهز لتناول الأغذية المكملة يخرج الطعام من فمه. من الصعب 

     وجود هذه المؤشرات  مجتمعة  قبل نهاية الشهر السادس. )2,1(.
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ي ( مخاطر الإدخال المبكر أو المتأخر للأغذية المكملة

الإدخال المبكر: قبل نهاية الشهر السادس

   • يحد من إدرار الحليب وبالتالي يعرض الطفل لنقص التغذية والمغذيات وقد يتراجع مستوى الحماية 

     من الأمراض المعدية وغير المعدية وغيرها من فوائد الرضاعة التي قد لا تعوض؛

   • إذا دخل الطعام ومنعكس الطعام لم يكتمل فسيلفظ الطفل الطعام خارج فمه كما يعرضه للاختناق؛ 

   • الإدخال المبكر للسوائل والأطعمة يعرض الطفل لدخول الجراثيم ويسبب الإسهالات الحادة؛

   • يزيد من احتمال الحساسية على الاغذية، ومشاكل أخرى ناتجة عن عدم قدرة الكلى على التخلص 

     من بقايا البروتينات والأملاح.

الإدخال المتأخّر: بعد نهاية الشهر السادس

   • يعرض الطفل لسوء التغذية )التأخر في النمو( لأن حليب الأم يصبح غير كاف لتلبية حاجات الطفل؛

   • قد يتراجع مستوى الحماية )المناعة( ضد الأمراض؛ 

   • نقص في بعض المغذيات كالحديد والزنك لأن مخزون الطفل منها يكون قد استنفد وحليب الأم لا 

     يسد حاجات الطفل منها؛

   • تأخر في التطور الحركي كالقدرة على العلك والمضغ مما يجعله يرفض أطعمة جديدة )تقبل الطعم(؛

   • زيادة في احتمالات الحساسية )7،6،5،4،1(.

لذلك يمكن القول إن التبكير )قبل نهاية الشهر السادس( أو التأخير في تقديمه كليهما يحمل مخاطر.

2 - الاستمرار بالرضاعة لمدة سنتين وأكثر

يجمــع الخــراء عــى أن الاســتمرار بالرضاعــة الطبيعيــة لمــدة ســنتين وأكــر هــو الــرط الأول لضــان نمــو الطفــل 

وتطــوره الحــركي والحــي والنفــي والاجتماعــي. 

ــهر )180  ــتة أش ــام الس ــد إتم ــى عن ــتواه الأع ــل إلى مس ــد الأم يص ــب عن ــاج الحلي ــاني أن إنت ــم البي ــر الرس ويظه

يومــا(،  في حــن تســتمر حاجــات الرضيــع بالازديــاد للبقــاء والنمــو والتطــور ومكافحــة الجراثيــم. مــن هنــا حــددت 

الاســراتيجية العالميــة هــذا الموعــد لبــدء إدخــال الأغذيــة المكملــة.
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       Protecting infant health. A  health workers, guide to the international code of marketing   

       of breastmilk substitutes. IBFAN.  11th edition  2010.

3 - الأغذية المكمّلة 

أ ( التعريف

ــة الكافيــة الموزعــة عــى عــدد مــن الوجبــات تتناســب وعمــر الطفــل،  ــة، بالكمي ــة المناســبة والمغذي هــي الأغذي

وتقــدم بالطريقــة والقــوام المناســبين، لتكملــة مــا يقدمــه حليــب الأم لتأمــن حاجــات الطفــل المتناميــة مــن الطاقــة 

والمغذيــات الدقيقــة )الفيتامينــات والأمــاح(. 

الخصائص العامة للأغذية المكمّلة:

:)frequency( وعدد الوجبات )adequate amount( الكمية الكافية )أ

نبــدأ إعطــاء الطعــام  بكميــات قليلــة بعــد الشــهر الســادس ثــم نزيــد هــذه الكميــات تدريجيــاً. وتقــدر كميــة 

الطاقــة التــي يحصــل عليهــا الطفــل مــن خــال الغــذاء التكميــي بنحــو 50 كيلــو كالــوري )ســعرة حراريــة( يوميــا 

خــال الشــهر الســابع، وحــوالي 200 كيلــو كالــوري )ســعرة حراريــة( يوميــاً للأطفــال بعمــر 7-9 أشــهر، و300  كيلــو 

كالــوري )ســعرة حراريــة( يوميــا  للأطفــال بعمــر 9-12 شــهراً، و550 كيلــو كالــوري )ســعرة حراريــة( يوميــاً للأطفــال 

بعمــر 12-13 شــهر)4,3,2,1(.

ملاحظة: يحتاج الطفل إلى الماء/السوائل بعد انتهاء الوجبة بحوالي الساعة. 

يحتــاج الطفــل الــذي لا يرضــع مــن أمــه  إلى 300 - 500 مليلــر مــن الأغذيــة المصنعــة المــوصى بهــا مــن قبــل 

منظمــة الصحــة العالميــة )لا تــرى المنظمــة مــن ضرورة لحليــب المتابعــة )follow-up milk( الــذي تــوصي بــه 

الــركات المصنعــة، في حــن تــوصي اليونيســف بالاســتمرار بأغذيــة الرضــع التــي اســتخدمت في الأشــهر الســتة 

الأول كبديــل لحليــب المتابعــة(. و يمكــن اســتعمال حليــب البقــر المجفــف في تحضــر اللــن، ووجبــات خفيفــة 

كالمهلبيــة والكســتارد حتــى نهايــة العــام الأول حيــث يصبــح بإمــكان الطفــل تنــاول حليــب البقــر كامــل الدســم. 

لا يعطــى الحليــب القليــل الدســم أو الخــالي مــن الدســم قبــل الســنتين إلا بــإذن مــن الطبيــب. 

المصدر:

الاستمرار بالرضاعة مع إدخال تدريجي للأغذية التكميلية.

في السنة الثانية زيادة في عدد الوجبات وحجمها لتلبية حاجات الطفل المتتالية.

0– 6 إشهر مكتملة

الرضاعة الحصرية من الثدي 

 الاستمرار بالرضاعة لمدة سنتين وأكثر
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)texture( قوام الطعام ) ب

مــع بدايــة إدخــال الأغذيــة المكملــة يكــون قــوام الطعــام شــبه جامــد، فــا هــو جامــد يصعــب عــى الطفــل بلعــه، 

ولا مائــع )كميــة مــن المــاء أكــر( حتــى لا نحتــاج إلى كميــة كبــرة مــن الطعــام لتلبيــة حاجــة الطفــل مــن الطاقــة. 

والقــوام  الأنســب هــو شــبه الجامــد.

وفي عمــر 8 أشــهر، يصبــح أكــر الأطفــال قادريــن عــى تنــاول الأطعمــة عــى شــكل أصابــع يمســك بهــا ويأكلهــا 

لوحــده، وفي عمــر 12 شــهراً يســتطيع أكــر الأطفــال أن يأكلــوا مــن طعــام الأسرة مــع تســجيل ملاحظتــن:

   • الاستمرار في تلافي إضافة الملح والسكر والبهارات؛

   • تجنب الأطعمة التي يمكن أن تغلق مجرى الهواء )الفستق والجزر وحبات العنب(:

     مثل هذه الأغذية يجب هرسها أو إعطائها على شكل عصير.

)variety( الأطعمة المناسبة والمتنوعة ) ج

- عند إعداد قوائم الطعام للطفل يجب مراعاة القواعد العامة التالية:

   • مراعاة الفئة العمرية واحتياجات الطاقة و المغذيات اللازمة لها عن طريق الأغذية التكميلية؛

   • مراعاة الحالة الاقتصادية للأسرة؛

   • احتواء القائمة على نوع على الأقل من كل مجموعة  من المجموعات الغذائية الخمسة؛

   • تبدأ الأم بتشجيع الطفل على إمساك الطعام بيده في بداية الشهر التاسع.

)active feeding( الإطعام التفاعلي ) د

تقوم الأمهات بإطعام أطفالهن بإحدى التقنيات الثلاث التالية

:)controlled feeding( التحكم الكامل -

تقــرر الأم موعــد وكيفيــة وكميــة ونوعيــة الطعــام بغــض النظــر عــن ميــول وإرادة الطفــل، وهــذا يشــمل الإطعــام 

بالإجبــار. إلا أن هــذه الطريقــة لا تســاعد عــى نمــو الطفــل النفــي واكتســاب المهــارات اللازمــة لتنــاول الطعــام 

وكثــرا مــا تــؤدي إلى مشــاكل ســلوكية مثــل رفــض الطعــام والقــيء والتلكــؤ في بلــع الطعــام وكراهيــة الطعــام.

مناسبمائع
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:)leave to themselves( ترك الأطفال يطعمون أنفسهم

ــه ســناً طعامهــم دون أي  ــر من ــال الأك ــه بنفســه أو يشــارك الأطف ــه ليأكل ــام الطفــل وتترك تضــع الأم الطعــام أم

إشراف منهــا أو توجيــه. وهــذا يــؤدي إلى عــدم تنــاول الطفــل للغــذاء الــكافي لنمــوه وتطــوره ويشــعره بالإحبــاط 

وينتهــي إلى أمــراض ســوء التغذيــة.

:)responsive or active feeding( الإطعام التفاعلي

ــق  ــك بتطبي ــاً وذل ــام ممتع ــت الطع ــل وق ــجيعه وجع ــها وتش ــا بنفس ــام طفله ــابي في إطع ــدور إيج ــوم الأم ب تق

ــي: ــا ي ــاً م ــية ، خصوص ــة النفس ــادىء الرعاي مب

    • تتم تغذية الرضع مباشرة وترك الأطفال الأكبر سناً يقومون بتغذية أنفسهم لجعلهم يعتمدون

      على أنفسهم؛

    • يتم تقديم الغذاء ببطء وصبر، ويتم تشجيع الأطفال على الغذاء دون إجبارهم؛

    • إذا رفض الطفل الطعام، تكرر المحاولة مع أطعمة أخرى؛

    • تنويع الأطعمة المقدمة له؛

    • تقديم الطعام للطفل في وعاء خاص به؛

    • تجنب أي تشتيت أثناء عملية الرضاعة؛

    • التواصل البصري والحسي واللفظي مع الطفل أثناء إطعامه.

وتعتــر هــذه الطريقــة أفضــل طــرق الإطعــام حيــث تضمــن الأم أن الطفــل يــأكل النوعيــة والكميــة المناســبتين 

مــن الطعــام، وفي نفــس الوقــت تنمــي العلاقــة بينهــا وبــن الطفــل كــا تنمــي مهــارات الطفــل في إطعــام نفســه 

وكذلــك تطــوره الحركي-النفــي       

)hygiene( سلامة الأغذية ) ه

الإلتزام بتوصيات منظمة الصحة العالمية الخمس لضمان سلامة الغذاء:

1 - الحفاظ على النظافة الشخصية:

اغسلي يديك جيداً بالماء و الصابون: 

    • قبل البدء بإعداد الطعام؛

    • بعد الخروج من دورة المياه؛

    • كرري غسيل يديك كلما أتممت تحضير نوع من الأطعمة؛

    • استبدلي القفازات المطاطية كلما أتممت تحضير نوع من الأطعمة؛

    • أبقِ شعرك قصيراً أو مربوطاً ومغطى دائما؛ً

    • أبقِ أظافرك قصيرة ونظيفة؛

    • حافظ على نظافة ملبسك.

2 - نظافة المطبخ:

    • اغسلي ونظفّي جميع المساحات والمعدات المستخدمة لأعداد الطعام بالماء والصابون؛
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    • وفري الحماية للطعام ومساحات المطبخ من الحشرات وسائر الحيوانات؛

    • استبدلي الملعقة أو الشوكة المستعملة لتذوق الطعام بعد كل استعمال؛                       

    • استعملي المياه النظيفة؛

    • استعملي المياه الصالحة للشرب لغسل الأطعمة وتحضيرها وطبخها؛

    • اغسلي الفاكهة والخضار جيداً تحت المياه الجارية؛                               

    • استعملي الأطعمة الطازجة والمأمونة. 

3 - امتنعي عن استخدام الطعام بعد انتهاء تاريخ صلاحيته وتأكدي من أن

    • لون السائل الناتج عن اللحوم والدواجن وردي؛

    • الأطعمة لا تنبعث منها روائح غير طبيعية؛

    • اللحم الذي سيقدم نيئاً طازجاً ولم يسبق تجميده؛

    • مصدر الأطعمة موثوق ومرخص له؛

    • مشتقات الحليب مبسترة أو معقمة.

4 - الفصل بين الطعام المطبوخ وغير المطبوخ

    • افصلي اللحوم والدواجن والأسماك وثمار البحر غير المطبوخة عن بعضها البعض وعن الأطعمة الأخرى؛

    • استعملي معدات وأوان وأدوات منفصلة لتحضير الطعام غير المطبوخ؛

    • احفظي الطعام في أوعية منفصلة تفادياً للتماس بين الأطعمة المطبوخة وغير المطبوخة. 

5 - حفظ الطعام على درجة حرارة مأمونة

    • أطبخي المأكولات جيداً عن طريق غليها حتى تنضج؛

    • احفظي جميع الأطعمة المطبوخة والقابلة للفساد في الثلاجة )أقل من 5 درجات(؛

    • لا تتركي الطعام المطبوخ على درجة حرارة الغرفة لأكثر من ساعتين؛

    • لإزالة تجميد الأطعمة ضعيها في الطبقات السفلى من الثلاجة أو استعملي الميكروويف أو أطبخيها  فورا؛ً

    • سخّني الطعام المطبوخ تسخيناً جيدا؛ً

    • لا تجمدي الأطعمة بعد إزالة تجميدها.

المرجع : ملصق باللغة العربية إصدار منظمة الصحة العالمية. بيروت

ملاحظة مهمة: عند إعداد قوائم الطعام للطفل يجب مراعاة القواعد العامة التالية:

• مراعاة الفئة العمرية واحتياجات الطاقة والمغذيات اللازمة لها عن طريق الأغذية التكميلية؛

• مراعاة الحالة الاقتصادية للأسرة؛

• احتواء القائمة على نوع على الأقل من كل مجموعة من المجموعات  الغذائية الخمسة؛

• تبدأ الأم بتشجيع الطفل على إمساك الطعام ) شكل أصابع( بيده في بداية الشهر التاسع.
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ثانياً: دليل عملي لإدخال الأغذية المكملة

أ ( بأي أطعمة نبدأ؟

   • لا يوصى بنوع محدد من الطعام للبدء به ولا بعدد الأغذية التي يمكن أن ندخلها في نفس الوقت؛

   • يجب أن تكون الأغذية غنية بالبروتينات والفيتامينات والمغذيات الدقيقة خصوصا الحديد والزنك؛

   • يجب أن تكون الأغذية متنوعة وتحتوي على نوع واحد على الأقل من كل مجموعة من المجموعات  

     الغذائية الخمسة.

ب ( الأغذية الأولى

   • الخضار، اللحوم، منتجات الحليب كامل الدسم، الزيوت النباتية، البقول )فاصوليا، عدس، بازلا 

     مقشورة،...(، الأرز، البطاطا؛

   • الفواكه )تفاح، موز، أفوكادو، شمام( الحلوة والناضجة؛

   • لا تعطى الألبان ومنتجاتها قبل الشهر التاسع إذا كان الطفل يرضع بكمية كافية؛

   • يجب أن تكون كل الأطعمة طبيعية بدون إضافة ملح أو سكر أو بهارات. 

ج ( أمثلة على وجبات مغذية ومناسبة وسهلة التحضير

   • بوريه: بطاطا + جزر+ بازلا مقشورة مهروسة بالشوكة أو بالمصفاة )بدون ملح( + لحمة هبر ناعمة 

     مشوّحة + ملعقة صغيرة من الزيت النباتي؛

   • بوريه: بطاطا + جزر + بازلا مقشورة ومهروسة بالشوكة أو المصفاة + سفين دجاج مسلوق مفروم فرماً 

     ناعماً جداً مع ملعقة من حليب الأم؛

   • بوريه: بطاطا + جزر + بازلا مقشورة ومهروسة بالشوكة أو المصفاة + جزء من بيضة مسلوقة 

   • لبن + أرز مسلوق بدون ملح أو لبن + )معكرونة بعد 8 أشهر(؛

   • شوربة عدس مجروش: أرز + عدس مجروش + بطاطا + جزر؛

   • أرز مسلوق ويخنة: سبانخ، ملوخية، فاصوليا، أو بازلا منزوعة القشرة بدون ملح أو صلصة البندورة؛

   • تفاحة مسلوقة )صفراء أو خضراء(، تفاحة مبروشة ومهروسة )حمراء(، موز ناضج ومهروس، أفوكادو؛

   • كستارد، مهلبية )بدون سكر(، ويمكن إضافة الفواكه الحلوة والناضجة للتحلية.

د ( مواعيد إدخال بعض الأطعمة 

   • تأجيل الخبز والمعكرونة حتى الشهر الثامن والحوامض حتى الشهر التاسع؛

   • عدم إعطاء البيض النيء حتى ولو كان بلدياً لأنه يمكن أن يؤدي إلى التسمم بجرثومة السلمونلا

   • عدم استعمال صلصة البندورة لأنها مالحة جدا؛ً

   • تأجيل العسل إلى ما بعد عمر السنة للوقاية من الإصابة ببكتيريا خطرة )Cl. Botulinum(؛

   • تأجيل الحليب كامل الدسم إلى ما بعد السنة ولكن يمكن استعماله مخففاً ) مهلبية، كستارد، إلخ( 

     أو مشتقاته كاللبن أو اللبنة أو الجبنة )بدون ملح(.
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ه ( أطعمة يمكن أن يتحسس الطفل منها

ــول الســوداني  ــدورة، السمســم، الفســتق، الف ــل، البن ــر، القمــح الكام ــب البق ــض، الســمك، ثمــار البحــر، حلي البي

ومنتجاتــه، البقــول الكاملــة )فاصوليــا، بــازلا، فــول، حمــص، عــدس،...(. إن تأخــر إدخــال هــذه الأغذيــة لــن يحمــي 

طفلــك مــن الحساســية، ويجــب إدخــال طعــام واحــد جديــد منهــا بكميــات قليلــة )6,5,4,2,1(.

و ( مراقبة ظهور واحد أو أكثر من العوارض التالية

    • صعوبة التنفس، سيلان الأنف، استفراغ؛

    • طفح جلدي،  تورمّ الوجه حول الفم، احمرار ملتحمة العين؛

    • عند ظهور واحد أو أكثر من هذه العوارض استشيري الطبيب، واذا كانت ردة الفعل شديدة خصوصاً 

      صعوبة التنفس أو تورمّ حول الفم في الحلق فالأفضل الذهاب إلى الطوارئ مباشرة.

ز ( أطعمة غير موصى بها

    • المكسرات والفوشار والزبيب والبزورات كاملة قبل عمر 5 سنوات حتى لا يتعرض للاختناق؛

     • المشروبات الغازية والعصائر المحلاة والحلويات والكاتو لأنها تحتوي على الكثير من السكريات

       الضارة بالأسنان؛

    • الأطعمة المقلية أو المملحة لأن الدهون الكثيرة والملح يسببان مشاكل صحية في حياة الطفل؛

    • المقانق على أنواعها لأنها تحتوي عل بهارات وملح بكثرة وعلى مواد ملونة؛

    • الخضار الليفية الغليظة كالقرنبيط والملفوف لأنها صعبة الهضم؛

    • الأغذية القليلة الدسم أو الخالية من الدسم، ولا تعطى إلا بإذن من الطبيب؛

    • الشاي والقهوة وكل المشروبات التي تحتوي على منبهات للجهاز العصبي )بيبسي وكولا(، ولأنها تمنع 

      امتصاص الحديد )7،6،5،4(.

ح ( الحاجة إلى الماء و السوائل الإضافية

تبــدأ الحاجــة إلى المــاء عنــد  البــدء بادخــال الأغذيــة التكميليــة. ويمكــن تقديــم عصائــر الفواكــه الطازجــة أيضــاً، 

ــة.  ــة الطفــل بالإســهال وخفــض شــهيته للأغذي ــؤدي إلى إصاب ــر يمكــن أن ي ــار مــن العصائ مــع ملاحظــة أن الإكث

يعطــى المــاء و العصائــر بعــد الوجبــات، ولا يجــب أن تحــل محــل الوجبــات التكميليــة أو الرضعــات. 

ــه  ــاً )بالإضافــة إلى المــاء الــذي يحصــل علي ــذي لا يرضــع مــن أمــه إلى 400 – 600 مليلــر يومي ــاج الطفــل ال يحت

مــن الحليــب والأغذيــة الأخــرى( موزعــة طــوال النهــار مــع الأخــذ في الاعتبــار حاجــة الطفــل الماســة للــاء خــال 

الصيــف. يمكــن للــاء ان يكــون ضمــن أصنــاف مــن الشــوربا أو العصــر و لكــن علينــا تقديــم المــاء مــرات عديــدة 

بــن الوجبــات خــال اليــوم. أمــا في المناطــق الحــارة فهــي: 800 - 1200 مليلــر يوميــاً. 
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حاجة الطفل

6 – 8 أشهر
9 – 11شهراً

12 – 23 شهراً

الحديد

1 مغ/يوميا
0.7 مغ/يوميا

0.35 مغ/يوميا

A الفيتامين

50 ugRE/day
75 ugRE/day
75 ugRE/day

D الفيتامين

400 ui
=

=

ط ( الحاجة إلى المغذيات الدقيقة والفيتامينات

يمكــن أن نتســاءل عندمــا نفكــر بغــذاء الأطفــال في الســنتين الأوليــن مــن العمــر مــا إذا كان حليــب الأم والأطعمــة 

الجامــدة كافيــن لتلبيــة حاجــات الرضيــع الغذائيــة المتزايــدة، خاصــة إذا كانــت الكميــات التــي يتناولهــا الرضيــع في 

هــذا العمــر قليلــة جــداً. مــن هنــا ضرورة الأخــذ بعــن الاعتبــار بعــض المغذيــات الضروريــة لنمــو الرضيــع وتطــوره 

والتأكــد مــن توافرهــا في الغــذاء وبالتــالي تقريــر مــا إذا كانــت هــذه الإضافــات ضروريــة أم لا.

- الحديد:

تعتــر حاجــات الطفــل للحديــد في الســنتين الأوليــن مــن العمــر كبــرة بالمقارنــة مــع حجمــه، فهــو ينمــو بسرعــة 

ــزون  ــتطيع المخ ــة يس ــذه المرحل ــغ. وفي ه ــا البال ــي يحتاجه ــك الت ــة لتل ــد مماثل ــن الحدي ــة م ــاج إلى كمي ويحت

المتوفــر للطفــل مــن أمــه ومــا يوفــره حليــب الأم مــن الحديــد عــالي الامتصــاص مــن تلبيــة الاحتياجــات المتزايــدة 

الى الحديــد في الأشــهر الســتة الأولى. وبعــد عمــر 6 أشــهر ينضــب مخــزون الحديــد ويصبــح ومــا يوفــره حليــب 

الأم غــر كاف لتلبيــة حاجــات الرضيــع. إن إصابــة الطفــل بفقــر الــدم في هــذه المرحلــة )6 – 24 شــهرا(،  يــؤدي 

إلى تأخــر في نمــو الدمــاغ وخلــل طويــل الأمــد في وظيفتــه أبرزهــا تأخــر في القــدرات الذهنيــة )حاصــل الــذكاء(،

والأداء المدرسي وتحصيله التعلمي لاحقا. 

للوقاية من إصابة الطفل بفقر الدم 

• إدخال الأطعمة الغنية بالحديد )اللحوم على أنواعها( ابتداء من بداية  الشهر السابع

• يعطــى الطفــل جرعــات مــن الحديــد تســاوي )2 مــغ لــكل كــغ( ابتــداء مــن الشــهر الســادس ولغايــة عامــه 

ــات يعطــى  ــد خــال إحــدى الوجب ــادة امتصــاص الحدي الأول ممزوجــة مــع قطــرات مــن عصــر الليمــون لزي

الطفــل المولــود قبــل الأوان أو بــوزن منخفــض أو مــن تعــرض لفقــدان دم في فــرة مــا حــول الــولادة )كعمليــة 

جراحيــة مثــا( قطــرات الحديــد قبــل نهايــة الشــهر الســادس بحســب رأي الطبيــب المختــص )6،5،4،2،1(.

ــب الأم، و%4 فقــط  ــي الأعــى )%49( لحلي ــد بحســب مصــدره: فه ــف نســبة امتصــاص الحدي ملاحظــة: تختل

ــر )6،5،4،2،1(. ــب البق ــد، و%10 لحلي ــززة بالحدي ــة المع للأغذي
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- الزنك:

ــر عوارضــه عــى شــكل التهــاب في منطقــة الحفــاض يصعــب شــفاؤه، وطفــح حــول  ــذي تظه ــك ال إن عــوز الزن

ــة أن تؤمــن  ــة المكمل ــه يمكــن لحليــب الأم والأغذي ــن يرضعــون مــن أمهاتهــم لأن ــد الأطفــال الذي ــادر عن الفــم ن

حاجــة الجســم لأن امتصــاص الزنــك في الأغذيــة المعــززه بالزنــك )%31( وحليــب البقــر )%28( أعــى بكثــر مــن 

ــة  ــون الأغذي ــم ويتناول ــن أمهاته ــون م ــن يرضع ــال الذي ــد الأطف ــك عن ــص الزن ــوارض نق ــدر ع ــذا تن ــد، له الحدي

ــة.  ــة المناســبة والكافي المكمل

- الفيتامــن D : في 23 تشريــن أول 2014 أعلنــت منظمــة الصحــة العالميــة أنهــا لا تــوصي الآن بتوجيهــات موحــدة 

لكميــة الفيتامــن D التــي تحتاجهــا  الأمهــات )الحوامــل و المرضعــات(، والرضــع لعــدة اعتبــارات أبرزهــا:

   1 - الجغرافيا: إن الموقع الجغرافي لمكان السكن، والارتفاع عن سطح البحر، و إختلاف الفصول  عوامل 

        تؤثر على كمية الأشعة البنفسجية )الضرورية لإنتاج الفيتامين D في الجسم ( التي تصل إلى الجلد.

   2 - لون البشرة: كلما كانت البشرة داكنة )سمراء أو سوداء( تكون كثافة المادة الصبغية أكبر وهذا يؤثر 

 .D على عملية إنتاج الفيتامين        

   3 - الملبس: إن الملابس التي تغطي الجسم تقريبا )لأسباب دينية أو طبية..( لا تترك مساحة كافية من 

        الجلد لوصول الأشعة البنفسجية إلى الجلد. كذلك الأمر بالنسبة لاستعمال المواد الواقية من أشعة 

        الشمس )sunscreen( لأنها تمنع وصول الأشعة البنفسجية إلى الجلد. لذلك رأت المنظمة أن الأمر 

        يحتاج إلى مزيد من البحوث تاركة للجهة المسؤولة في كل بلد اعتماد توجهات تتناسب مع الواقع 

        في بلدها.

ــة  ــة والزراع ــة الأغذي ــة ومنظم ــة العالمي ــة الصح ــا منظم ــا حددته ــال ك ــار الأطف ــع وصغ ــة الرض ــر بحاج نذكّ

:)2004(

في الأشهر الستة الأولى:

يحتــاج الطفــل الــذي يرضــع مــن أمــه إلى 400 وحــدة عالميــة )IU( منــذ الأيــام الأولى، لأن إمكانيــة تعرضه للشــمس 

 .D في هــذه المرحلــة محــدودة، وحليــب الأم لا يغطــي إلا جــزءا قليــا مــن الفيتامــن

- يعطــى الطفــل المولــود لأم  تشــكو مــن نقــص في الفيتامــن D مقــدار 400 وحــدة دوليــة يوميــاً  عــى أن تتنــاول 

الأم الفيتامــن D بالجرعــات المناســبة لحالتهــا.

من 6 أشهر حتى سنتين:

يحتــاج الطفــل إلى 200-400 وحــدة دوليــة )IU( يوميــاً بحســب وضعــه )مــدى  تعرضــه لأشــعة الشــمس( ويمكــن 

الإســتمرار حتــى عمــر 5 ســنوات بحســب تقديــر الطبيــب. 
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ملاحظات:

)1(  أخذ رأي الطبيب ضروري لتقدير الحاجة.

)2( الرضيع الذي يتغذى بأغذية مصنعة مدعمة بالفيتامين D3 يحتاج إلى تناول نصف ليتر يوميا لتغطية  

.D حاجته من الفيتامين     

- فيتامــن A وC: لتــافي أي نقــص فيهــا يجــب إدخــال عصــر التفــاح والجــزر الطــازج باكــراً بعــد البــدء بإدخــال 

ــة المكملة. الأغذي

- اليود: 

صنــف لبنــان مــن البلــدان التــي تشــكو مــن عــوز خفيــف إلى متوســط مــن اليــود. و تــم إعتــاد يودنــة ملــح 

الطعــام في لبنــان منــذ عشريــن عامــا لســد هــذا العــوز، وليحصــل الرضيــع عــى حاجتــه مــن اليــود عــن طريــق  

ــة  ــون عــى الكمي ــن لا يحصل ــة اللبناني ــب أمــه. ولكــن للأســف  أظهــرت الدراســات الأخــرة )12(، أن أكثري حلي

الكافيــة مــن اليــود لأن نســبة اليــود المضافــة إلى الملــح أدنى بكثــر مــن المعايــر التــي حددهــا القانــون اللبنــاني. 

ــاء  ــم النس ــن فيه ــا بم ــن جميع ــن للمواطن ــع ليؤم ــذري للوض ــل ج ــى ح ــة الآن ع ــة العام ــل وزارة الصح وتعم

ــه ــه الذهني الحوامــل و المرضعــات و الأطفــال حاجتهــم مــن هــذه المــادة المهمــة لنمــو الطفــل و تطــور قدرات

والتعلمية.   

ملاحظــة: مــن المفيــد أن تضيــف وزارة الصحــة العامــة إلى جانــب قطــرات الحديــد  قطــرات الفيتامــن D وتوليفة 

الأمــاح )بمــا فيهــا الحديــد( و الفيتامينــات بمــا فيهــا )الفيتامــن D3( المعتمــدة مــن منظمــة الصحــة العالميــة 

واليونيســف إلى لائحــة الأدويــة الأساســية التــي تشــريها عــن طريــق اليونيســف لتــوزع مثــل اللقاحــات عــى 

جميــع المراكــز الصحيــة والمســتوصفات العاملــة لتصــل إلى أكــر عــدد ممكــن مــن الأطفــال و الأمهــات مجانــاً. 

      المراجع:
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أولًا: دور العاملين الصحيين
ــة، والخاصــة( هــو  ــة، وغــر الحكومي ــة )العام ــة الصحي ــق الرعاي ــن في مراف ــن الصحي إن الهــدف المركــزي للعامل

ــة الفضــى للرضّــع وصغــار الأطفــال لأن   ــة والتغذي ــة تحمــي وتدعــم وتعــزز الرضاعــة الطبيعي ــة صحي ــق بيئ خل

قــرار الأم بالإرضــاع مــن الثــدي )قبــل الــولادة( يتأثــر بشــكل كبــر بــآراء مقدمــي الرعايــة الصحيــة الذيــن تتواصــل 

معهــم. كــا أن التشــجيع والدعــم المســتمرين خــال الاستشــارات  في عيــادة الطبيب/القابلــة أو في مركــز الرعايــة 

الصحيــة الأوليــة بعــد الــولادة، والتواصــل الشــخصي عنــد الــرورة )عــر الهاتــف مثــا(، هــي عوامــل مهمــة في 

دعــم الأم وتشــجيعها لبدايــة ناجحــة للرضاعــة واســتمراريتها. وقــد أثبتــت الدراســات أن المؤسســات )ومــن ضمنهــا 

مرافــق الرعايــة الصحيــة الأوليــة( التــي  توفــر المشــوره والدعــم للرضاعــة الطبيعيــة مــن قبــل عامــل صحــي مــدرب 

عــى تدبــر الرضاعــة )lactation management(، وحــل مشــاكلها يزيــد مــن نســبة النجــاح في بدايــة الرضاعــة 

ــا  ــن خلاله ــدة أطــول، ويواجه ــا لم ــر، ويســتمرن به ــة بنســبة أك ــات الرضاع ــدأ الأمه ــة واســتمرايتها: فتب الطبيعي

مشــاكل )خاصــة بالإرضــاع( أقــل )4،2(.

إن حمايــة ودعــم وتعزيــز الرضاعــة هــي عمليــة مســتمرة تبــدأ منــذ الزيــارة الأولى للحامــل إلى عيــادة الطبيــب 

النســائي/القابلة، حيــث يتــم ســؤالها عــن قرارهــا بالإرضــاع ويتــم تقديــم المعلومــات لهــا بحســب وضعهــا. ومــع 

كل زيــارة يتقدمــون  خطــوة خطــوة حتــى تصبــح الأم جاهــزة، ومتحمســة وواثقــة مــن نفســها  لمبــاشرة الرضاعــة 

في المستشــفى/ دار التوليــد وعليهــا إعــام مقدمــي الرعايــة برغبتهــا في طلــب الملامســة الجلديــة ومبــاشرة الرضاعــة 

منــذ البدايــة والبقــاء مــع طفلهــا في نفــس الغرفــة )وإذا مــا كان مــن ســبب طبــي لغــر ذلــك عليهــم إبلاغهــا وشرح 

الأســباب لهــا ولمرافقهــا: الــزوج / الأم أو شــخص قريــب آخــر يكــون إلى جانبهــا خــال الــولادة.

- بعــد الخــروج مــن المستشــفى تشــكل عيــادات أطبــاء )الأطفــال/ العائلــة/ العــام/ القابلــة..( والمراكــز الصحيــة 

ــة  ــذ قرارهــا والمســاعدة العملي ــة بدعــم الأم في تنفي ــات المعني ــة  الجه ــات الإنمائي ــز الخدم والمســتوصفات ومراك

ــة  ــم لبداي ــن هــذا الدع ــد في تأم ــدور فري ــال ب ــاء الأطف ــز أطب ــا. ويتمي ــة وتوطيده ــتمرار النجــاح في الرضاع لاس

ــتمراريتها )1(.   ــة ولاس ــة للرضاع ناجح

لنتعــرف أولا عــى أســباب توقــف الرضاعــة الطبيعيــة في الأســابيع والأشــهر الأولى ثــم نعالــج موضــوع الدعــم 

الــذي  يمكــن للعاملــن الصحيــن و مجموعــات الدعــم المحليــة تقديمــه لتشــخيص الأســباب ودعــم الأم في التغلــب 

عــى العراقيــل التــي تواجههــا في اســتمرارية الرضاعــة بنجــاح.

أسباب توقف الرضاعة الطبيعية في الأسابيع والأشهر الأولى
ــة الأخــرى إلى جانــب الرضاعــة في  يتوقــف عــدد كبــر مــن الأمهــات عــن الإرضــاع أو يبــدأن في اســتخدام الأغذي

ــك  ــذات. ويرجــع ذل ــا تنشــأ في هــذا الوقــت بال ــات أكــر م ــك تنشــأ الصعوب ــولادة، ولذل الأســابيع الأولى بعــد ال

ــل »در  ــل(  وقب ــوم أو أق ــولادة )ي ــات يخرجــن مــن المستشــفى خــال ســاعات بعــد ال ــد مــن الأمه إلى أن العدي

الحليــب« واســتقرار عمليــة الرضاعــة. حتــى إن الممارســات الســليمة في المستشــفى لا تــؤدي دائمــا إلى تجنــب كل 

أولًا: دور العاملين الصحيين والمجتمعات المحلية في حماية ودعم 
وتعزيز التغذية الفضلى للرضع وصغار الأطفال

الفصل
السابع 
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هــذه الصعوبــات، فهــي لا تضمــن اســتمرار الأم في الرضاعــة الطبيعيــة والحصريــة. وتختلــف أســباب توقــف الأم 

عــن الرضاعــة الطبيعيــة بحســب عمــر الطفــل. ففــي لبنــان تعتــر نســبة النســاء غــر المرضعــات إطلاقــا قليلــة 

نســبيا  ولا تزيــد عــى %10، ولكــن قســاً كبــراً مــن الأمهــات المرضعــات  يتخلــن بسرعــة عــن الرضاعــة الطبيعيــة 

الحصريــة لصالــح التغذيــة المزدوجــة التــي تتحــول تدريجيــا وبسرعــة أحيانــا إلى تغذيــة مصنعــة كاملــة. وتشــكل 

ــة  ــتمرار الرضاع ــام اس ــيا أم ــا رئيس ــات عائق ــم في المؤسس ــجيع والدع ــاب التش ــة وغي ــازة الأموم ــدة إج ــر م ق

ــدة.   ــة الجام ــة، وإدخــال الأغذي ــف الرضاع ــاد بوق ــة، والحمــل مجــددا والاعتق ــف عــن الرضاع ــة و التوق الحصري

ولنســتعرض أهــم اســباب توقــف الرضاعــة بحســب التوقيــت  الــذي حدثــت فيــه:

توقف الرضاعة في الأسابيع والأشهر الستة الأولى: 

ــة قــد يســاور الأم الشــك بقدرتهــا  ــة وحساســية، ففــي هــذه المرحل ــة الأكــر صعوب ــر الأســابيع الأولى المرحل تعت

عــى تلبيــة احتياجــات طفلهــا مــن الحليــب. ويزيــد مــن قلقهــا بــكاء طفلهــا المتكــرر قبــل أخــذ القــرار بالاســتعانة 

بالأغذيــة المصنعــة لإشــباع الطفــل. وعــى الأم أن تفكــر بــأن الجــوع ليــس الســبب الوحيــد لبــكاء الطفــل. فقــد 

يكــون الســبب:

   • حفاض رطب بحاجة الى تغيير؛

   • برودة الجو التي تثير غضبه وتدفعه للبكاء؛

   • تعبه المحتمل من ضجيج الزوار وكثرتهم لأن الأصوات العالية تثير غضبه.

من أهم أسباب تعثر الرضاعة: 

1 - الوضعية غير السليمة لتعلق الطفل بالثدي التي تشكل أهم أسباب تعثر الرضاعة في الأيام 

     والأسابيع الأولى؛

2 - عودة الأم المبكرة إلى العمل والبدء بالرضاعة المزدوجة قبل أن يكون الطفل قد استقر على نمط   

     الرضاعة الطبيعية )يحتاج الطفل إلى 14 أسبوعا حتى يتحقق هذا الهدف بحسب دراسات أجرتها 

     اليونيسف(. بالإضافة إلى اعتقاد العديد من الأمهات بعدم القدرة على الاستمرار بالرضاعة بعد العودة

     إلى العمل؛

3 - عدم سفط الحليب خلال فترة العمل مما يخفف إدرار الحليب ويؤدي تدريجياً إلى حلول التغذية 

     الاصطناعية محل الرضاعة الطبيعية؛

4 - توقف الإرضاع بسبب مرض الأم أو الطفل أو بمناسبة تعرض الأم لصدمة نفسية؛

5 - إدخال الأغذية قبل أوانها: يعتقد العديد من الأمهات أن الأغذية الجامدة تغذي أكثر من حليبها أو 

     أن حليبها أصبح غير مغذً. 
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التوقيت وأهم الأسباب

خلال أسبوعين بعد الولادة: 

- تشقق أو تقرح الحلمة مصحوباً بألم. 

- غياب الدعم والمساندة 

- التأكــد مــن الوضعيــة الســليمة وتقديــم الدعــم 

المناســب. )انظــر المشــاكل المبكــرة للرضاعــة( 

- توجيــه الأم إلى الجهــه المناســبة )مجموعــات 

الدعــم أو عامــل صحــي مؤهــل(

من عمر 3–4 أسابيع: 

- يصبح الثديان ليّنين بعد الرضعة وهذا قد يقلق الأم

كميــة الحليــب التــي ينتجهــا الثديــان تتناســب مــع 

الكميــة التــي يرضعهــا الطفــل )العــرض والطلــب( 

من عمر 3 – 6 أسابيع: 

ــب  ــزداد طل ــع  في ــو السري ــن النم ــرات م ــاك ف - هن

ــام ،  ــة أي ــتمر لبضع ــرة تس ــة لف ــى الرضاع ــل ع الطف

ــن  ــي م ــابيع: 3 و6 و12،  وه ــا في الأس ــن توقعه ويمك

ــدي.  ــن الث ــة م ــة الحصري ــزات الرضاع ممي

ــر  ــة أك ــاول كمي ــا، وتن ــع طفله ــاء م ــاد الأم للبقِ إرش

مــن الســوائل، وأخــذ قســط مــن الراحــة، وارضاعــه 

حســب طلبــه. هنــا تــرز مخاطــر العــودة المبكــرة إلى 

العمــل عــى اســتمرار الرضاعــة الحصريــة .

العــودة إلى العمــل: اعتقــاد العديــد مــن الأمهــات 

بعــدم القــدرة عــى الاســتمرار بالرضاعــة والعــودة 

ــابيع  ــرة أس ــت ع ــة أصبح ــازة الأموم ــل. إج إلى العم

ولكنهــا لا تــزال دون الحــد الأدنى المطلــوب عالميــاً )14 

ــبوعاً( . أس

عــى الأم طلــب المشــورة قبــل أســبوع مــن عودتهــا 

إلى العمــل لتطبيــق الاســراتيجية المناســبة. وعــى الأم 

أن تتعلــم كيفيــة ســفط الحليــب وحفظه في الــراد أو 

الثلاجــة. وينبغــي التكيــف مــع وضــع الأم في العمــل: 

أخــذ الطفــل إلى العمــل، أو حضانــة قريبــة، أو إبقائــه 

مــع مــن يهتــم بــه في المنــزل. ســفط الحليــب وحفظه 

في مــكان العمــل. اســتعمال الحليــب المحفــوظ بعــد 

إرشــاد المعنــي بطــرق الحفــظ والاســتهلاك.

في عمــر 6 اشــهر: مــع إدخــال الأغذيــة المكملــة يعتقــد 

ــذي  ــدة تغ ــة الجام ــات أن الأغذي ــن الأمه ــد م العدي

أكــر مــن حليبهــا أو أن حليبهــا أصبــح غــر مغــذً. 

بعــد نهايــة 6 أشــهر يصــل إنتــاج حليــب الأم إلى 

الــذروة في حــن يســتمر الرضيــع بالنمــو وإن بوتــرة 

أبطــأ. يبقــى حليــب الأم هــو الغذاء الأفضل والأســاسي 

في تأمــن احتياجــات الطفــل مــن الطاقــة والمغذيــات 

والحمايــة مــن الأمــراض المعديــة كالإســهالات... 

الحمل مجدداً: اعتقاد سائد يطلب وقف الرضاعة 

فور معرفة الأم بحملها.

ذلــك  صحــة  بعــدم  وعمــي  علمــي  دليــل  ثمــة 

ــا دامــت  ــل م ــرة الحم ــة ف ــة الإرضــاع طيل وبإمكاني

صحــة الأم جيــدة وجنينهــا ينمــو كــا يجــب. 

الدعم والمشورة التي يمكن تقديمها 

Lactation Management .Self – Study Modules. Wellstart International.Forth edition. Section V. 

Anesses A.highlights:why Do mothers stop breastfeeding? 2014.    

يوجز الجدول أدناه أهم أسباب تعثر الرضاعة وتوقفها بحسب التوقيت التي حدثت فيه
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دور العاملين الصحيين في تطبيق القانون رقم 2008/47 لتنظيم تسويق
منتجات تغذية الرضع والوليد ووسائلها )وأدواتها(

الغايــة : يهــدف القانــون رقــم 47 إلى حمايــة وتعزيــز الرضاعــة الطبيعيــة وضــان الاســتخدام الرشــيد لأغذيــة 

ــويق  ــان تس ــاً لض ــة علمي ــات دقيق ــتناداً إلى معلوم ــك اس ــاً، وذل ــك ضروري ــون ذل ــا يك ــة حيث ــع المصنع الرض

ــة  ــد ووســائلها. بــكلام آخــر يجــب أن نتأكــد مــن أن الرضاعــة الطبيعي ــة الرضّــع  والولي وتوزيــع ملائمــن لأغذي

ــون 2008/47. ــق للقان ــويق مطاب ــة وأن التس محمي

1 - المجالات التي يستهدفها القانون

يغطي القانون أغذية الأطفال عندما تسوّق أو تعرض كبديل جزئي أو كلي لحليب الأم.

    • أغذية  الرضع المصنعة )infant formula(؛ 

    • أغذية المتابعة/ما بعد الشهر السادس )follow–up milks(؛ 

    • منتجات أخرى تقدم على أنها ملائمة لتغذية الرضع وصغار الأطفال؛

    • عصائر وأشربة )teas( تعطى للطفل قبل نهاية  الشهر السادس؛

    • خلطات الحبوب أو الخضار تعطى للطفل قبل نهاية  الشهر السادس؛

    • زجاجات الرضاعة والحلمات الاصطناعية واللهايات؛

    • أي منتج آخر يقرره وزير الصحة العامة بعد استشارة  اللجنة الوطنية والإعلان في الجريدة الرسمية 

      بأنه منتج مصنف بحسب أغراض هذا القانون.

ملاحظــة : مــا دام حليــب الأم حصريــاً هــو المــوصى بــه في الأشــهر الســتة الأولى، فــإن كل الأطعمــة المكملــة التــي 

يــروج لهــا للاســتخدام قبــل الشــهر الســادس تعتــر أغذيــة للرضــع وتقــع ضمــن نطــاق القانــون 2008/47. 

2 - الإعلانات

لا إعلانات للمنتجات الواردة أعلاه موجهة للعموم.

3 - العيّنات

لا عيّنات مجانية للأمهات وأسرهن أو للعاملين الصحيين.

4 - مرافق الرعاية الصحية

لا ترويــج للمنتجــات، وعــى ســبيل المثــال: عــرض المنتجــات، أو الملصقــات، أو الروزنامــات أو المنشــورات الترويجيــة. 

ولا هبــات كالمعــدات أو الخدمــات التــي تحمــل اســاً أو شــعاراً أو رســاً أو ماركــة تجاريــة. 
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5 - العاملون الصحيون

ــة  ــة المعني ــات الطبي ــات والكلي ــم والجامع ــن وجمعياته ــن الصحي ــة للعامل ــات مالي ــات أو إعان ــا أو هب لا هداي

بالأطفــال والــولادة والتغذيــة، كالمنــح الدراســية ومنــح البحــث ودورات التعليــم المســتمر والمؤتمــرات. ويجــب أن 

تلتــزم النــرات العلميــة بالموضوعيــة وتعــرض عــى اللجنــة الوطنيــة الاستشــارية لأخــذ موافقتهــا الخطيــة قبــل 

تداولهــا.

6 - المنتجات

لا توزيــع مجــاني أو بســعر منخفــض )حســم أكــر مــن %20( لأغذيــة الرضــع وصغــار الأطفــال في أي مــكان مــن 

ــرة  ــة بحــروف كب ــة مكتوب ــة التعريــف عــى الملاحظــة التالي ــوي بطاق ــة. ويجــب أن تحت ــة الصحي مرافــق الرعاي

الحجــم: »حليــب الأم هــو الغــذاء الأفضــل للأطفــال حتــى عمــر الســنتين، يعــزز المناعــة ويحمــي مــن الإســهالات 

وأمــراض محتملــة أخــرى«.

7 - الإعلام

تلتزم النشرات التثقيفية والإعلامية بإبراز فؤائد الرضاعة الطبيعية ومخاطر استخدام الرضّاعات وكلفتها.

8 - الإعلانات الخارجية للمنتجات

يجــب أن تظهــر أفضليــة الرضاعــة الطبيعيــة واستشــارة الطبيــب قبــل اســتخدام هــذه المنتجــات )مــا عــدا قنــاني 

الإرضــاع وتوابعهــا( والتحذيــر مــن مخاطــر اســتعمال قنــاني الرضاعــة الاصطناعيــة. وينبغــي منــع صــور الأطفــال أو 

الصــور الأخــرى التــي تظهــر مثاليــة التغذيــة الاصطناعيــة .

9 - ضمان الجودة

عــدم الترويــج للمنتجــات غــر الملائمــة، كالحليــب المركــز والمحــى كغــذاء للأطفــال، واســتيفاء كل المنتجــات الجــاري 

تســويقها للمعايــر الدوليــة للجــودة )Codex Alimentarius Standard( وأخــذ الظــروف المناخيــة وشروط 

الخــزن في البلــدان المســتهلكة في الاعتبــار.

10 -  القانون يحمي الأطفال الذين لا يرضعون من أمهاتهم

عبر ضمان جودة منتجات أغذية الرضع وصغار الأطفال، ووضع معلومات علمية ودقيقة على الوعاء

وبطاقة التعريف باللغة العربية وتنبيه من مخاطر الاستعمال. 

11 - التزام المؤسسات الصحية والجسم الطبي وخصوصا الأطباء بتطبيق القانون 2008/47، ولا سيما

أ ( الامتنــاع عــن قبــول الهبــات أو الحســومات الكبــرة )أكــر مــن %20( عــى أغذيــة الرضــع والمواليــد ووســائلها 

المشــمولة بالقانــون رقــم 2008/47.

    • شراء أغذية الرضع بنفس الطرق التي يتم فيها شراء الأغذية والأدوية والمستلزمات الأخرى؛
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    • عدم وجود إعلانات أو منشورات أو مواد أخرى تروج لأغذية الرضع أو للمشروبات من 

      غير حليب الأم؛

    • عدم تقديم أية منشورات تروج لأغذية الرضع.

ب ( يعتــر الجســم الطبــي مســؤولاً عــن التوعيــة عــى كيفيــة اســتعمال الأغذيــة المصنعــة، ويتوجــه فقــط للأمهــات 

أو لأعضــاء الأسرة الذيــن يحتاجونها.

- تخزن الأغذية المصنعة في مكان بعيد عن مرأى الأمهات.

ــع  ــارض م ــي تتع ــا الت ــة الرضــع أو توابعه ــن أغذي ــة م ــات مجاني ــى عين ــوي ع ــا تحت ــم هداي ــن تقدي ــع ع - تمتن

ــات. ــل والمرضع ــاء الحوام ــة إلى النس ــزام بالرضاع الالت

ج ( الــزام الــركات المصنعــة للمنتجــات المشــمولة بالقانــون 2008/47 أو وكلائهــا بالتصريــح بــأي مســاهمة قدمت 

للعاملــن الصحيــن كالمشــاركة في دورات تدريبيــة أو مؤتمــرات ســياحية علميــة أو دعــم أبحــاث أو ماشــابه .

إن القانــون يعتــر أصحــاب القــرار في المستشــفيات والعاملــن الصحيــن )الأطبــاء بشــكل خــاص( العنــر الأهــم في 

نجــاح أو فشــل تطبيــق القانــون. 

ثانياً: دور مرافق الرعاية الصحية الأولية
ــة  ــادات الخاص ــفيات والعي ــة للمستش ــادات الخارجي ــة، والعي ــات الإنمائي ــز الخدم ــتوصفات ومراك ــز والمس )المراك

بأطبــاء التوليــد والأطفــال والعامــن وطــب العائلــة(، والمجتمعــات المحليــة في تشــجيع إنشــاء جماعــات مســاندة 

الرضاعــة وإحالــة الأمهــات إليهــا بعــد الخــروج مــن المستشــفى. 

لإنجــاح عمليــة الإرضــاع مــن الثــدي تحتــاج الأم إلى الكثــر مــن الصــر والإرشــاد مــن قبــل الجســم الطبــي المؤهــل 

ــة، وإلى  ــات الرضاع ــات الدعــم وأخصائي ــال، ومجموع ــار الأطف ــة الفضــى للرضــع وصغ ــزم بتشــجيع التغذي والملت

دعــم وتشــجيع المجتمعــات المحليــة والأسرة وفي مقدمهــا الــزوج. 

لــذا يكــون مــن المهــم التفكــر فيــا ســيحدث بعــد عودتهــا إلى بيتهــا، وأيــن يمكــن لــأم الحصــول عــى المســاندة 

والدعــم المتواصلــن حتــى يتحقــق الاســتقرار في الرضاعــة الطبيعيــة الحصريــة.

أثبتــت التجــارب العمليــة أن الخطــوات العــر الــواردة في مبــادرة المستشــفيات الصديقــة للطفــل المبنيــة عــى 

ــتمراريتها.  ــة واس ــة للرضاع ــة الناجح ــن البداي ــراتيجية لتأم ــم اس ــي أه ــة ه ــارب الموثق ــة والتج ــن العلمي القرائ

وهــي  ممكنــة التطبيــق في العيــادات الخاصــة ومرافــق الرعايــة الصحيــة الأوليــة )المســتوصفات ومراكــز الرعايــة 

ــل  ــائي )الأم والطفــل( قب ــة للثن ــة صديق ــق بيئ ــة(. و وضعــت بروتوكــولات تؤمــن اســتمرارية الدعــم وخل النهاري

ــولادة مترافقــة مــع مواقــف وممارســات موحــدة بــن كل العاملــن الصحيــن.  ــاء وبعــد ال وأثن
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وتتمثل هذه الاستراتيجية في ما يلي:

أ ( اعــداد سياســة لحمايــة ودعــم وتشــجيع الرضاعــة الطبيعيــة في كل مرافــق الرعايــة الصحيــة الأوليــة بمشــاركة 

فاعلــة مــن الأفرقــاء التاليــن

ــبكة  ــات والش ــن والقاب ــاء والممرض ــات الأطب ــال ونقاب ــار الأطف ــع وصغ ــى للرض ــة المث ــي للتغذي ــج الوطن البرنام

ــاق. ــع نط ــى أوس ــتها ع ــة، ومناقش ــة الأولي ــة الصحي ــة للرعاي الوطني

وهذه السياسة تقوم على: 

    • التأكد من أن فوائد الرضاعة الطبيعية والمخاطر الصحية المرتبطة بالأغذية المصنعة تمت مناقشتها مع 

      كل الأمهات وأسرهن حتى يتسنى لهن اتخاذ قرار حول كيفية تغذية أطفالهن؛

    • تمكين العاملين الصحيين من خلق جوّ يسمح لأكثر النساء باختيار الرضاعة الطبيعية لأطفالهن، وأن 

      يحصلن على المعلومات الكافية لتمكينهن من ممارسة الرضاعة الحصرية من الثدي لمدة ستة أشهر 

      مكتملة، وبعدها إدخال الأغذية المكمّلة مع متابعة الرضاعة حتى عمر السنتين وأكثر؛

    • توحيد معارف وممارسات كل العاملين والمهنيين لتلافي التعارض فيما بينهم؛

    • التشجيع على تقديم معلومات موثوقة للأهل من كل العاملين الصحيين والمهنيين؛

    • الالتزام بتطبيق القانون رقم 2008/47 لتنظيم تسويق أغذية الرضع والمواليد ووسائلها، مما يعني:  

      - »لا ترويج للمنتجات المصنعة، وعلى سبيل المثال: عرض المنتجات، أو الملصقات، أو الرزنامات أو 

         المنشورات الترويجية، ولا هبات كالمعدات أو الخدمات التي تحمل اسماً أو شعاراً أو رسماً أو ماركة 

         تجارية« ....«

      - لا هدايا أو هبات أو إعانات مالية للعاملين الصحيين وجمعياتهم

        والجامعات والكليات الطبية المعنية بالأطفال والولادة والتغذية،

        كالمنح الدراسية ومنح البحث ودورات التعليم المستمر 

        والمؤتمرات... يجب أن تلتزم النشرات العلمية وبالموضوعية وتعرض

        على اللجنة الوطنية الاستشارية لأخذ موافقتها الخطية قبل

        تداولها«.

ب ( تدريب العاملين عليها ونشرها في كل الأمكنة التي يرتادها طالبو الخدمة

)قاعة الانتظار – المعاينات –التثقيف...(.

ج ( إدخال موضوع الرضاعة الطبيعية منذ الزيارة الأولى للمرأة الحامل

ــارة و إشــعارها دائمــا بالاســتعداد لدعــم  )خــال الفصــل الأول مــا أمكــن(: ومتابعــة الموضــوع مــع الأم في كل زي

خيارهــا لمــا فيــه المصلحــة الفضــى لــأم والطفــل. تقــدم لهــا منشــورات عــن فوائــد الرضاعــة ومخاطــر الأغذيــة 

المصنعــة والتحضــر للــولادة ومــن الــروري مشــاركة الأب في التوعيــة ودعــم الأم في قرارهــا ووقوفــه إلى جانبهــا في 

التنفيــذ لاحقــاً. 
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د ( تشجيع الأمهات على مباشرة الرضاعة حصرياً من الثدي

في الساعة الأولى والامتناع عن تقديم الأغذية المصنعة والسكر إلا لسبب طبي معللّ.

ه ( وبعد الخروج من المستشفى

ــذ  ــة  ودعــم الأم في تنفي ــون 2008/47، بحماي ــات القان ــة بموجب ــة الصحي ــات الرعاي ــق الخدم ــزام مراف يشــكل الت

ــاً مهــا في  اســتمرار النجــاح في الرضاعــة وتوطيدهــا . ــة عام قرارهــا والمســاعدة العملي

و ( - تتلقى الأمهات العاملات الدعم المناسب 

ــة أو لســفط  ــرص للرضاع ــة، ف ــة )حضان ــة الطبيعي ــة لضــان اســتمرار الرضاع ــن إجــازة الأموم ــن م ــد عودته بع

ــه(. ــب وخزن الحلي

لا تذهــب أكــر النســاء إلى الطبيــب في الأســبوع الأول بعــد الخــروج مــن المستشــفى )برغــم طلــب طبيــب الأطفال( 

ــاً لوحدهــا مــع تفــكك الأسرة  ــالي تصبــح الأم متروكــة لمحيطهــا الأسري المبــاشر أو للجــران والأصدقــاء، وغالب وبالت

الموســعة وانقراضهــا )أقــل مــن %2 في لبنــان(. في الــدول المتقدمــة حيــث تغيــب العائلــة الموســعة والــزوج والجيران 

جلهــم يعملــون تعطــى االأمهــات إجــازات تــراوح مــا بــن ثلاثــة أشــهر وســتة أشــهر وتصــل إلى عــام في البلــدان 

الاســكندنافية وكنــدا ، كــا يعطــى الأب إجــازة أبــوه، والمهــم أيضــا وجــود عامــات صحيــات مؤهــات )قابلــة أو 

ــوم مجموعــات  ــة أو مؤسســات التأمــن، وتق ــا الدول ــة تغطيه ــارات منتظمــة مجاني ــا( يقمــن بزي ممرضــة عموم

دعــم الأمهــات بــدور مهــم بســبب انتســابها إلى نفــس البيئــة وســهولة الحصــول عــى خدمتهــا كونهــا مجانيــة(، 

لمــا لــكل هــذه الأمــور مجتمعــة مــن أثــر كبــر وحاســم عــى الوقايــة مــن مشــاكل الرضاعــة وحلهــا عنــد حدوثهــا،  

وتوطيــد الرضاعــة و حصريتهــا.

 

ثالثاً: دور الأسرة و المجتمعات المحلية
1 - الأسرة والأصدقاء

وهــا يشــكلان في الغالــب أكــر مصــادر المســاندة أهميــة لــأم. والمســاندة الاجتماعيــة تكــون جيــدة في كثــر مــن 

الأحيــان إذا كانــت تقاليــد الرضاعــة قويــة وراســخة وذلــك مــع أقــرب أفــراد الأسرة مــن الأم.  بيــد أن هنــاك بعــض 

العــادات والممارســات غــر مناســبة و/أو غــر مشــجعة كــا أشرنــا في فصــول ســابقة، كــا أن العديــد مــن الســيدات 

ولا ســيما في المــدن الكبــرة يفتقــدن للمســاندة الكافيــة مــن الأسرة الموســعة ويواجهــن طفــاً يتطلــب الرضاعــة 

المتكــررة  وكثــر البــكاء مــا يحــرم  الأم مــن النــوم، ويفتقــدن أيضــاً الدعــم المناســب وحتــى النصائــح مــن عامــل 

صحــي مؤهــل، أو أقــارب أو أصدقــاء  بإدخــال التغذيــة المصنعــة إلى جانــب أدويــة للمغــص بــدل التعــرف عــى 

الأســباب ومعالجتهــا )راجــع الفصــل الرابــع: الرضاعــة مــن الثــدي في حــالات خاصــة(.

)community health volunteers( 2 - المساعدة من قبل المتطوعات في الخدمات الصحية المجتمعية

ــذا  ــاً مــا يكــن  في وضــع يســمح لهــن بمســاعدة الأمهــات المرضعــات بالنظــر إلى تقــارب أماكــن ســكنهن، ول غالب

يســتطعن رؤيــة الأم بصــورة منتظمــة أو منحهــا مزيــداً مــن الوقــت أكــر مــا يفعــل العاملــون في المرافــق الصحيــة. 
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وقــد يكــون مــن المفيــد تدريــب مقدمــي الخدمــات الصحيــة في المجتمــع عــى بعــض مهــارات المشــورة في مجــال 

الرضاعــة )7،6،4(.

أ ( كيف تتشكل مجموعات دعم الرضاعة؟

    • يمكن أن يقوم أحد مقدمي الخدمة الصحية )المستشفى أو المركز الصحي أو المستوصف أو عيادة 

      خاصة وما إلى ذلك( بتكوين مجموعة من النساء اللواتي نجحن بالرضاعة وترغبن بتشجيع ودعم 

      نساء أخريات. كما يمكن أن تقوم بذلك إحدى الهيئات النسائية، أو مجموعة من الأمهات اللاتي 

      يدركن أهمية الرضاعة؛

    • يمكن لمجموعة من الأمهات المرضعات المشجعات على الرضاعة  الاجتماع كل فترة تتراوح بين 1 و4 

       أسابيع في بيت إحداهن أو في مكان آخر لمناقشة إحدى الموضوعات مثل »مزايا الرضاعة« أو »التغلب 

       على صعوبات الإرضاع من الثدي«. ثم يتبادلن الخبرات، ويشجع بعضهن بعضاً مع مناقشة بعض 

       الأفكار العملية حول كيفية التغلب على الصعوبات.

ب ( تدريب وتمكين المجموعة من العمل والاستمرار بنجاح

ــج  ــون برنام ــل أن يك ــن )يفض ــب مقن ــج تدري ــوع إلى برنام ــا إلى الخض ــدء بعمله ــل الب ــة قب ــاج كل مجموع تحت

التدريــب معتمــداً مــن جهــة رســمية كالبرنامــج الوطنــي لتغذيــة الرضــع وصغــار الأطفــال، أو عالميــاً معــرف بــه(. 

أمــا الاســتمرار والنجــاح في المهــات فهــا بحاجــة  إلى عامــل صحــي مؤهــل ذي خــرة يديــر اجتماعاتهــا ويتواصــل 

مــع أعضائهــا للإجابــة عــى تســاؤلاتهن ،وتصحيــح أيــة أفــكار خاطئــة واقــراح الحلــول، وهــذا يســاعد المجموعــة 

ــون الصحيــون   ــة ويشــجعها عــى الاســتمرار في عملهــا التطوعــي. ويمكــن أن يقــوم العامل عــى أن تكــون إيجابي

المدربــون بهــذا الــدور إلى أن تتمكــن أحــدى عضــوات المجموعــة وبموافقتهــن للقيــام بهــذا الــدور.

ج ( أهمية الدور في الظروف الإستثنائية

    • يمكن لمجموعات دعم ومساندة الرضاعة توفير مصدر هام من مصادر الاتصال بالنسبة إلى الأمهات 

      المعرضات لصعوبات نفسية أو اجتماعية أو استثنائية كمصدر للمساندة ينمي ثقة الأم بجدوى 

      الرضاعة ويخفف عنها بعض همومها؛

    • يستطيع أفراد هذه المجموعة تقديم المساندة الاستثنائية التي تحتاج إليها الأم عن طريق سيدات 

      مثلها ولا تستطيع المرافق الصحية توفيرها.

د ( ضمان استمرار عمل المجموعات في العمل وبنجاح يحتاج إلى ما يلي

    • مصدر للمعلومات والخبرات يمكن الرجوع اليه عند الضرورة. يمكن أن يكون هذا المصدرخبراء 

      معتمدين من قبل البرنامج الوطني أو عاملين صحيين معدين ومؤهلين في مجال الرضاعة. كما 

      تحتاج المجموعة أيضاً إلى مواد تعليمية حديثة وموثوقة حول الرضاعة يستطيع مقدمو الخدمات 

      الصحية المساعدة في الحصول عليها من البرنامج الوطني؛
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    • ان تتبنى السلطة المحلية )البلديات تحديداً( دعم هذه المجموعات ومساعدتها على الاستمرار في 

      عملها التطوعي في نطاق صلاحياتها بالتعاون مع البرنامج الوطني ومرافق الخدمات الصحية أو 

      هيئات نسائية تعمل في نطاقها. 

رابعــاً: مقترحــات لتعزيــز دور العامليــن الصحييــن ومجموعــات الدعــم فــي دعــم 
الرضاعــة الطبيعيــة

1 (   الاعداد لإطلاق مبادرة  مراكز رعاية صحية أولية، ومراكز خدمات إنمائية، ومستوصفات صديقة للأم 

       والطفل مكملة لمبادرة المستشفيات الصديقة للطفل؛ 

2 (   تشجيع عيادات أطباء التوليد والأطفال والقابلات وأخصائيات التغذية لإظهار التزامها بالرضاعة 

       الطبيعية عبر  انضمامها للمبادرة؛

3 (   مبادرة مراكز رعاية نهارية صديقة للطفل؛

4 (   تقديم منشورات معتمدة من البرنامج الوطني أو من منظمتي الصحة العالمية واليونسيف تغطي 

        كل جوانب الموضوع؛

5 (   تطوير مبادرة الاستشارة المجانية عبر الاتصال بالخط الساخن للجمعية اللبنانية لتنمية الطفولة 

        المبكرة لتأمين شبكة  تمتد وطنيا إلى المحافظات وبعدها إلى الأقضية، وتشجيع الأمهات على طرح 

        الأسئلة للاستفسار والمشورة عند حصول مشكلة.

كل ذلــك يجعــل مــن إعــداد وتدريــب العاملــن الصحيــن في المرافــق الصحيــة والتــي تقــدم الرعايــة الصحيــة لــأم 

والطفــل منــذ مــا قبــل الــولادة إلى المتابعــة حتــى عمــر الثــاث ســنوات، والمبــاشرة في التطبيــق الفعــي للقانــون 

ــن  ــال م ــار الأطف ــع وصغ ــى للرض ــة الفض ــي للتغذي ــج الوطن ــل  البرنام ــي ينتق ــروري ل ــل ال 2008/47 المدخ

مرحلــة التأســيس إلى مرحلــة التغيــر الجــدي  ومــردوده الصحــي والاقتصــادي والإنتاجــي عــى الصعيــد الوطنــي 

عمومــا وعــى الأطفــال والأمهــات والأسر بشــكل خــاص.
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الملحق 1: موجز عن استعمال الأدوية عند الأم الحامل والمرضعة

إن أي دواء يمكــن اســتعماله خــال الحمــل وعنــد الرضيــع يكــون عمومــاً مأمــون الاســتعمال عنــد الــرورة لــدى 

الأم المرضعــة. وتشــذ عــن هــذه القاعــدة الأدويــة التــي تؤثــر عــى إنتــاج الحليــب وهــي لحســن الحــظ نــادرة 

الاســتعمال.

ــدواء  ــاول ال ــادرة عــى تن ــاج إلى المعالجــة  ق ــي تحت ــة الت ــرأة المرضع ــت الم ــا إذا كان ــرر م ــب أن يق وعــى الطبي

ــي تفــرض  ــة مــن العلاجــات الت ــاك حــالات قليل ــذي تحتاجــه مــع اســتمرارها بالإرضــاع بأمــان. وهن المناســب ال

ــة. ــف الرضاع توق

قبل وصف أي دواء لامرأة مرضعة، على الطبيب أن يطرح على نفسه الأسئلة التالية:

1 - هل الدواء ضروري؟

2 - هل هو الدواء الأكثر مأمونية من بين الأدوية المتوفرة في السوق؟

3 - هل يمكن تنظيم تناوله مع مواعيد الرضعات بهدف تخفيف كمية الدواء التي تصل إلى الرضيع 

     )مثال: تناول الدواء بعد الرضاعة مباشرة(؟

4 - هل إن الدواء الذي يعطى للأم لفترات طويلة يحمل مخاطر افتراضية أكثر من الأدوية الموصوفة 

     لفترة قصيرة؟

5 - تلافي وصف الأدوية الجديدة التي لا تتوفر معلومات كافية عن مأمونيتها؟

إذا نصحــت الأم بوقــف الإرضــاع مؤقتــاً يجــب أن لا تنــى النصيحــة بســفط الحليــب بانتظــام للمحافظــة عــى 

إدرار الحليــب. 
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جدول إرشادي أولي بشأن أكثر الأدوية استخداماً في الرعاية الصحية الأولية

متابعة الرضاعة سليمة

   بالجرعات المعتادة

أدوية مأمونة بالجرعات 

العادية:

Analgesics and 

Antipyretics: short 

courses of paracetamol, 

ibuprofen, occasional 

doses of morphine and 

pethidine.

Most cough and cold 

remedies.

Antibiotics: ampicillin, 

cloxacillin and other 

penicillins, erythromycin 

anti-tuberculosis.

Antimalarials (except 

mefloquine,  see above)

Antihelminthics  

Antifungals 

Bronchodilators  aerosols 

(e.g.salbutamol)

Corticosteroids

Antihistamines

Anti-acids

Drugs for diabetes

Most  antihypertensive

Nutritional supplements 

of iodine iron and 

vitamins.

عوارض جانبية محتملة:

Psychiatric drugs and 

anticonvulsants (monitor baby 

for drowsiness).

وصف أدوية بديلة ما أمكن:

Antibiotics:

Chloramphénicol

Tetracycline

Metracycline

Metronidazoe

Quinolones: (ciprofloxacin..)

Sulphonamides

Cotrimoxazole, Mefloquine,

Dapsone

عند الاستخدام يجب مراقبة اليرقان 

عند الرضيع )ارتفاع أنزيمات الكبد(:

Estrogens including

Estrogen-containing

Contraceptives , thiazide

Diuretics, ergometrine

ملاحظة : هذه الأدوية يمكن أن 

تخفف إدرار الحليب

أدوية تفرض التوقف عن 

الرضاعة:

Anticancer drugs

(anti-metabolites)

Radioactive substances

وقف الرضاعة بشكل مؤقت 

الامتناع عن الرضاعة كلياًمتابعة الرضاعة مع انتباه خاص إلى

للمزيد من المعلومات يمكن الرجوع إلى المواقع الإلكترونية:

 www.who.int/child-adolescent-health/new_publications/ nutrition/bf_maternal Medication.PDF.

  www.toxnet.nlm.nih.gov/egi-bin/sis/html.gen?LACT



106

الملحق 2: الأسباب الطبية الموجبة لأغذية الرضع المصنعة 

كل النســاء تقريبــاً قــادرات عــى الإرضــاع بنجــاح بمــا في ذلــك البــدء بالإرضــاع خــال الســاعة الأولى مــن الــولادة، 

والإرضــاع الحــري مــن الثــدي لمــدة 6 أشــهر، ثــم الاســتمرار بالرضاعــة مــع الإدخــال التدريجــي للأغذيــة التكميلية 

المناســبة حتــى يبلــغ الرضيــع ســننتين مــن العمــر أو أكــر. 

ومــع أن للإرضــاع الحــري مــن الثــدي في الأشــهر الســتة الأولى فوائــد خاصــة للرضيــع والأم، فهنــاك ظــروف يكــون 

ــدي والمخاطــر الناتجــة عــن  ــد الرضاعــة مــن الث ــن فوائ ــا ب ــة م ــدي محــل موازن ــاف الإرضــاع مــن الث ــا إيق فيه

حــالات محــددة نســتعرضها الآن.  

 

حالات خاصة بالطفل

1 - الرضّع الذين يتعين عدم تغذيتهم بحليب الأم وأي حليب آخر ما عدا الأغذية المخصصة لهم.

- الرضع المصابون بداء )galactosemia( أي فقدان الأنزيم الخاص بتفكيك مادة الغالكتوز إلى كلوز 

  )galactose-1-phosphate uridyl transferase GALT( التي يستعملها الجسم لتوليد الطاقة ، او انه لا  

  يعمل بالشكل المطلوب: تعطى لهم أغذية خاصة خالية من مادة الغالكتوز.

- الرضع المصابون بداء بول شراب القيقب )maple syrup( في البول: تعطى لهم أغذية خاصة خالية من  

  حموض اللوسين والإزولسين والفالين.

Special formula free from Phenylketonuria( الرضع المصابون بالفنيل- كاتونيريا -

  Leucine, Isoleucine, and valine phenylalanine( : تعطى لهم أغذية خاصة خالية من الفنيل- آلآنين.  

ملاحظة: الرضاعة الجزئية ممكنة ولكن تحت المراقبة الطبية.

2 - الرضع الذين يبقى حليب الأم غذاؤهم المفضل ولكنهم قد يحتاجون إلى أغذية مكملة لفترة محددة.

- المواليد الذين يولدون بوزن أقل عن 1500 غرام؛

- المواليد الخدّج الذين يولدون قبل الأسبوع الثاني والثلاثين؛

- المواليد الذين يحتمل إصابتهم بنقص سكر الدم بسبب خلل استقلابي وزيادة الطلب على السكر  

  )كالمواليد قبل الأوان، أو ذوي الوزن المنخفض بالنسبة لأعمارهم أو الذين يعانون من صدمة نقص 

  الأكسجين/نقص في تدفق الدم داخل الرحم، أو الرضع الذين أصيبت أمهاتهم بداء السكري وبقي مستوى 

  السكر في دمهن غير مستقر بالرغم من الإرضاع.

حالات خاصة بالأم

الأمهــات اللــواتي يشــكين مــن الحــالات الخاصــة الــواردة أدنــاه يجــب أن يتلقــن العنايــة الطبيــة المطلوبــة بحســب 

بروتوكــولات علاجيــة موثوقــة.
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حالات صحية خاصة بالأم تبرر وقف الرضاعة بشكل دائم:

الإصابة بعدوى فيروس المناعة

 إذا مــا توفــرت أغذيــة بديلــة وفي متنــاول الأسرة بشــكل دائــم، يتــم تحضيرهــا واســتخدامها وخزنهــا بشــكل ســليم، 

وإذا تعــذر ذلــك فالرضاعــة الحصريــة مــن الثــدي لمــدة 6 أشــهر وفقــاً للسياســة المــوصى بهــا.

حالات خاصة تبرر التوقف عن الرضاعة مؤقتأ

.)sepsis( مرض شديد يمنع الأم من الاهتمام بطفلها ورعايته، مثل إنتان الدم -

- حمى مالطية غير معالجة.

- السل: يجب الالتزام بالبروتوكول الوطني )أسبوعين بعد بدء العلاج(. سفط الحليب.

- الإصابة بفيروس الهربس )herpes(: تلافي أي احتكاك/اتصال مباشر بين مكان الإصابة عند الأم وفم 

  الرضيع حتى شفاء الأم من الإصابة.

.)varicella( الحُماق -

أدوية تتناولها الأم

- أدوية العلاج النفسي: المهدئات المستخدمة في العلاج النفسي، مضادات الصرع، مشتقات المورفين، 

  وتركيبات يمكن أن ينتج عنها تأثيرات جانبية كالنعاس والدوار وعدم انتظام في التنفس، وفي هذه 

  الحالة يفضل التوقف عن الرضاعة.

- امرأة مرضعة توقف مدة شهرين الرضاعة من الثدي بعد علاجها.

- الاستعمال المفرط للمواد التي تحتوي على كمية عالية من اليود وخصوصاً إذا استخدمت في تطهير 

  الجروح المفتوحة أو الأغشية الداخلية في الجسم كالفم والحنجرة. فهي تؤدي إلى تثبيط الغدة 

  الدرقية أو اضطراب في أيونات الدم عند الرضيع الذي يتغذى من ثدي أمه.

- استعمال أدوية علاج السرطان تتطلب التوقف عن الرضاعة بشكل تام خلال فترة العلاج.

حالات صحية خاصة يمكن الاستمرار بالرضاعة خلالها وينتج عنها مشاكل صحية تؤخذ في الاعتبار

- دمّل في الثدي: تستمر الرضاعة من الثدي السليم، ولا تبدأ الرضاعة من الثدي المصاب إلا بعد بدء 

  العلاج بالمضادات الحيوية.

- اليرقان B: يجب إعطاء المولود جرعة من لقاح اليرقان B خلال 24 ساعة بعد الولادة ومصلاً 

  مضاداً في نفس الوقت.

C اليرقان -

- التهاب الثدي الجرثومي: إذا كانت الرضاعة تؤلم الأم وجب سفط الحليب والتخلص منه حتى لا يتطور 

  الالتهاب.

- التدخين والإدمان على المخدرات : يؤدي استعمال الأم للنيكوتين )التدخين( إلى تأثيرات سلبية على الرضع   
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الذين يرضعون من أمهاتهم. لذلك ننصح الأم بالتوقف عن التدخين منذ بداية الحمل وطيلة فترة 

الرضاعــة ، وإن تعــذر عــى الأم التوقــف عــن التدخــن فننصــح بالاســتمرار بالرضاعــة لأن فوائدهــا تتفــوق عــى 

الأغذيــة المصنعــة. أمــا الكحــول، ومشــتقات الأفيــون ومشــتقات الديازبــن التــي قــد تصيــب الأم والرضيــع بالخمول 

ــة  ــا فرص ــواد وإعطائه ــذه الم ــتعمال ه ــدم اس ــى ع ــجيع الأم ع ــب تش ــة. فيج ــال والرضاع ــى الإقب ــر ع ــا يؤث م

للتخلــص منهــا ودعمهــا في اتخــاذ قرارهــا.

المرجع:

 Aceptable Medical reasons for use of breast – milk substitute’s .WHO and UNICEF. 2009
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الملحق 3: دلائل إرشادية  لتحضير وحفظ أغذية الرضع المصنعة في المنزل

برغــم كل الجهــود وعــى مــدى عقديــن مــن الزمــن فــإن حــوالي %41 فقــط مــن المواليــد يرضعــون مــن أمهاتهــم 

ــام والأســابيع الأولى  ــة مصنعــة بحيــث يحرمــون في الأي ــان والباقــن يقــدم لهــم أغذي خــال الســاعة الأولى في لبن

مــن التغذيــة بحليــب أمهاتهــم. وترتفــع النســبة سريعــاً لتصــل في الشــهر الرابــع إلى حــوالي %70 يتغــذون جزئيــاً 

أو كليــاً بأغذيــة الرضّــع المصنعــة. ويشــكل هــذا الواقــع عبئــاً صحيــاً واقتصاديــاً عــى الأهــل والمجتمــع. والطريقــة 

الشــائعة عندنــا هــي اســتخدام قنينــة الإرضــاع والحلــات واللهايــات ونــادراً مــا يســتخدم الكــوب لتغذيــة الرضــع. 

ويســتمر هــذا الوضــع إلى مــا بعــد الســنة الأولى وقــد يصــل أحيانــاً إلى أكــر مــن 3 ســنوات بالنســبة لرضعــة المســاء 

قبــل النــوم، مــا يزيــد مــن المشــاكل الصحيــة كتســوس الأســنان والتهــاب الأذن الوســطى وتشــوه الفكــن وزيــادة 

في مشــاكل النطــق.

ولا ينصــح خــراء التغذيــة باســتخدام زجاجــة التغذيــة الإصطناعيــة عنــد تعــذر الرضاعــة مــن الثــدي بــل يوصــون 

ــدان المتقدمــة فــإن  باســتخدام الكــوب خصوصــاً في حــالات الطــوارئ. فقــد أثبتــت الدراســات أنــه حتــى في البل

اســتخدام زجاجــة التغذيــة الإصطناعيــة يــؤدي إلى زيــادة مراضــة الأطفــال مقارنــة مــع أقرانهــم الذيــن يســتخدمون 

الكــوب.

وتعتــر أغذيــة الرضــع المصنعــة منتجــات غــر معقمــة يمكــن أن تتلــوث بعوامــل ممرضــة قــادرة عــى التســبب 

ــص مخاطــر  ــى تقلي ــا واســتعمالها بصــورة صحيحــة يســاعد ع ــإن تحضيرهــا وحفظه ــك ف ــراض خطــرة. لذل بأم

الاصابــة بهــا.

إن التكنولوجيــات المســتخدمة حاليــاً لا تســمح بصنــع مســاحيق معقمــة لتغذيــة الرضــع، فهــذه المســاحيق عرضــة 

للتلــوث ببكتيريــا مثــل ســاكازاكي المعويــة التــي يمكــن أن تتســبب بأمــراض خطــرة، وبالتــالي فــإن هــذه المســاحيق 

ــا  ــا وحفظه ــليمة في تحضيره ــد الس ــرام القواع ــدم اح ــد ع ــيما عن ــع ولا س ــى الرض ــراً ع ــكل خط ــن أن تش يمك

واســتعمالها. وتوجــز التوصيــات التاليــة أفضــل الممارســات لتحضــر وحفــظ واســتعمال هــذه المســاحيق في المنــزل 

مــن أجــل تقليــص خطــر العــدوى ببكتيريــا ســاكازاكي المعويــة والســلمونيلا وغيرهــا مــن الجراثيــم الممرضــة.

تنظيف وتعقيم زجاجات التغذية الإصطناعية للإرضاع

ــل  ــدة قب ــة الرضّــع وإرضاعهــم بصــورة جي ــع الأدوات المســتخدمة في تحضــر أغذي يجــب تنظيــف وتعقيــم جمي

اســتعمالها.

1 - غسل اليدين جيداً قبل تنظيف وتعقيم أدوات الإرضاع؛

2 - غسل الأدوات المستخدمة في تحضير أغذية الرضع وإطعامهم غسلاً جيداً بالماء الساخن والمنظفات؛

3 - استخدام الفرشاة في تنظيف القناني والحلمات من الداخل والخارج للتأكد من إزالة جميع الأغذية 

     المتبقية والمترسبة فيها؛

4 - شطف أدوات الإرضاع شطفاً جيداً بعد غسلها تحت الحنفية أو في حوض ماء نظيف؛
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5 - الالتزام بتعليمات الصانع عند استخدام مواد التعقيم التجارية؛ 

6 - وفي حالة التعقيم بالغلي يجب ملاحظة ما يلي:

    • يملاً قدر كبير بالماء وتغمر جميع أدوات الإرضاع كلياً بالماء مع التأكد من عدم احتباس أي فقاعات 

      هوائية في داخلها؛

    • يغطى القدر ويغلى الماء لمدة عشر دقائق على الأقل مع التأكد من عدم جفاف القدر من الماء؛

    • يبقى القدر مغطى إلى أن يحين موعد استخدام الأدوات المعقمة؛ 

7 - ينبغي غسل اليدين جيداً بالماء والصابون قبل إخراج أدوات الإرضاع من جهاز التعقيم أو من القدر؛

8 - يفضل عدم إخراج زجاجات التغذية الإصطناعية الإرضاع  إلا عند الحاجة إلى استخدامها.

في حالــة عــدم اســتخدام زجاجــات التغذيــة الاصطناعيــة فــوراً يجــب تركيــب الحلــات عليهــا باحــكام لتجنــب 

تلــوث زجاجــات التغذيــة الاصطناعيــة المعقمــة مــن الداخــل وحلماتهــا المعقمــة مــن الداخــل والخــارج.

تحضير غذاء الرضيع )الأغذية المصنّعة(

    • ينظف السطح الذي يحضر عليه الطعام؛

    • تغسل اليدان بالماء والصابون وتجففان بمنشفة نظيفة؛

    • تغلى كمية من ماء الشرب النقية في إبريق غلي كهربائي )لغاية انطفائه(  أو يجرى التأكد من غليان 

        الماء لمدة ثلاث دقائق؛

    • يجب عدم استعمال مياه القناني التجارية مطلقاً في تحضير الأغذية ما لم تذكر عبارة تشير إلى إمكانية  

      استخدامها لهذا الغرض لأنها يمكن أن تحتوي على الأملاح والمعادن؛

    • تقاس كمية المسحوق اللازمة وفقاً للتعليمات المرفقة للمنتج وتوضع في زجاجة التغذية الإصطناعية 

      النظيفة المعقمة؛

    • يضاف الماء الذي تم غليه وتبريده إلى درجة لا تقل عن 70 درجة مئوية وذلك بتركه يبرد مدة لا 

      تتجاوز 3 دقائق بعد غليه؛ 

    • تخضّ زجاجة التغذية الإصطناعية جيداً لمزج محتوياتها؛

    • تبرد زجاجة التغذية الإصطناعية بسرعة إلى درجة حرارة الإرضاع بوضعها تحت ماء الحنفية أو في 

      وعاء يحتوي على ماء بارد؛

    • تجفف زجاجة التغذية الإصطناعية من الخارج ويجري التأكد من درجة حرارة الغذاء بسكب بضع 

      قطرات منه على المعصم من الداخل؛ 

    • ينبغي أن يكون السائل دافئاً وليس ساخنا؛ً 

    • يعطى الحليب للطفل خلال ساعة من التحضير أو يحفظ في البراد حيث يبقى صالحاً للاستهلاك 

      لمدة 24 ساعة؛

    • يجري التخلص من جميع الأطعمة التي لم تستهلك بعد مرور ساعتين على تحضيرها إذا لم تحفظ في 

      البراد كما أشرنا سابقاً. 
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حفظ الوجبات لاستعمالها فيما بعد

يفضــل تحضــر وجبــات أغذيــة الرضّــع المصنعــة قبــل تناولهــا مبــاشرة، ولكــن لأســباب عمليــة يلــزم أحيانــاً تحضــر 

الوجبــات مســبقاً. وتــرح الخطــوات التاليــة الطريقــة الأســلم لتحضــر الوجبــات وحفظهــا لاســتعمالها فيــا بعــد.

    • تحضر الوجبات في قناني منفصلة وليس في وعاء كبير واحد؛

    • تنفذ الخطوات 1-8 التي  وردت في الفقرة »تحضير غذاء الرضيع من مساحيق الأغذية«؛

    • تجفف القناني وتحفظ في البراد )4 درجات مئوية(؛

    • تستعمل الوجبات المحضرة خلال مدة لا تتجاوز 24 ساعة بعد تحضيرها.

إعادة تسخين الأغذية المحفوظة

    • تخرج الأغذية من البراد قبل استعمالها؛

    • يعاد تسخين الأغذية باستعمال جهاز تسخين قناني الرضاعة أو بوضعها في وعاء يحتوي على ماء 

      ساخن )مع التأكد من عدم بلوغ الماء مستوى الحلمة(؛

    • ينبغي عدم استخدام أفران الميكروويف إطلاقاً في إعادة تسخين وجبات الرضاعة؛

    • ينبغي عدم تسخين الغذاء لأكثر من 15 دقيقة؛

    • ترُج زجاجة التغذية الإصطناعية للتأكد من تسخين محتوياتها بصورة متساوية؛

    • يجري التأكد من درجة حرارة الغذاء بسكب بضع قطرات منه على المعصم من الداخل، وينبغي أن 

      يكون السائل دافئاً  وليس ساخناً.

المرجع:

دلائل إرشادية لمنظمتي الصحة العالمية والأغذية والزراعة لتحضير وحفظ وإستهلاك أغذية الرضع المصنعة، 2007. 
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الملحق رقم 4:
تغذية الرضع وصغار الأطفال في الظروف الاستثنائية والصعبة

بيان مشترك

ــا  ــة العلي ــف، المفوضي ــة، اليونيس ــة العالمي ــة الصح ــة، منظم ــؤون الإجتماعي ــة ووزارة الش ــة العام ]وزارة الصح

ــكان[  ــدة للس ــم المتح ــدوق الأم ــي، صن ــة العالم ــج التغذي ــدة، برنام ــم المتح ــة للأم ــن التابع ــؤون اللاجئ لش

خــال الأزمــات، غالبــا مــا يكــون معــدل الأمــراض والوفيــات عنــد الرضــع وصغــار الأطفــال أعــى مــا هــو عليــه 

ضمــن أيــة مجموعــة أخــرى، والأطفــال دون الخامســة مــن العمــر هــم الأكــر تأثــراً بضعــف توافــر الغــذاء الملائــم 

والمــاء نظــراً للحاجــات الغذائيــة الضروريــة لنموهــم، وهــم أكــر عرضــة لعــدة عوامــل مشــركة منهــا الأمــراض 

ــن الرضــع وصغــار  ــة ب ــة. والوســيلة الأساســية لتفــادي ســوء التغذي ــادة معــدلات التغذي ــة والإســهال وزي المعدي

الأطفــال تكمــن في تأمــن التغذيــة والعنايــة القصويــن لهــم. والرضاعــة الطبيعيــة الحصريــة للرضــع خــال الأشــهر 

الســتة الأولى، دون إدخــال أي أطعمــة أو ســوائل أخــرى بمــا فيهــا المــاء، هــي التغذيــة الطبيعيــة والأمثــل لتلبيــة 

الاحتياجــات الغذائيــة للرضيــع وتوفــر الحمايــة مــن الأمــراض والعــدوى. وبعــد بلــوغ الرضيــع عمــر الســتة أشــهر، 

ــة  ــي للأطعم ــال تدريج ــدأ بإدخ ــب أن تب ــك يج ــدة، لذل ــه المتزاي ــة احتياجات ــر كاف لتلبي ــب الأم غ ــح حلي يصب

المكملــة المناســبة والمأمونــة، مــع الاســتمرار بالرضاعــة الطبيعيــة حتــى عمــر الســنتين وأكــر. ويوفــر حليــب الأم 

ــة غــر  ــي تعــاني مــن مــوارد مائي ــات الت ــه ضمــن البيئ ــزداد أهميت ــر ت ــا وهــذا أم ــة ضــد العــدوى ونتائجه وقاي

ملائمــة ونظــام تصريــف صحــي سيء.

التوصيات

1 - الرضاعة الطبيعية الحصرية خلال الأشهر الستة الأولى

ــال  ــص خ ــة وبالأخ ــاع الطبيعي ــة في الأوض ــة الحصري ــة الطبيعي ــم الرضاع ــجيع ودع ــة وتش ــق - إن حماي المنطل

ــة: ــباب التالي ــة للأس ــي ذات أهمي ــات ه الأزم

     • إن خطر الإصابة بالأمراض أعلى، لذلك توفر الرضاعة الطبيعية الحصرية الوقاية من المخاطر المتزايدة 

       للأمراض عند الرضيع.

     • إن القلق والازدحام السكني وانعدام الخصوصية قد توقف الرضاعة الطبيعية بشكل مؤقت أو تجعل 

        من الصعب تحقيقها.

     • إن الأغذية البديلة عن حليب الأم تشكل خطراً لجهة زيادة الأمراض والوفيات، فحيثما تكون الأوضاع 

       الصحية رديئة وينعدم الوصول إلى المياه النظيفة وتكون موارد البدائل غير ثابتة يصبح الاستخدام 

       أكثر خطورة.

ملاحظــة: تؤمــن الرضاعــة الطبيعيــة فوائــد كــرى أيضــاً وأولهــا الحمايــة مــن سرطــان الثــدي والرحــم والمبيــض 

مــن الســكري مــن النــوع الثــاني وأمــراض القلــب وارتفــاع ضغــط الــدم وترقــق العظــام.
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وبالتالي: لحماية الرضاعة الطبيعية خلال الأزمات يجب القيام بما يلي:

     • تشجيع الأمهات ودعمهن على مواصلة الرضاعة الطبيعية؛

     • توفير »الإقامة الآمنة« للنساء الحوامل والأمهات اللواتي يرضعن أطفالهن بهدف المساعدة على 

       تخفيف القلق؛

     • تقديم الطعام المغذي المناسب والمياه للأم المرضعة؛

     • تقديم الدعم لمعاودة الرضاعة عند الضرورة؛

     • البحث، ضمن المجموعات السكانية، عن نساء مرضعات راغبات في إرضاع الأيتام أو الأطفال غير 

       المصحوبين بذويهم في حال كان هذا الأمر مطابقاً للأعراف.

وفيما يلي شروط التغذية المصنعة في الحالات الاستثنائية:

     - الأيتام الذين فقدوا أمهاتهم وحيثما تكون الاستعانة بالنساء المرضعات غير ممكنة أو غير مطابقة 

       للأعراف.

     - الأطفال البعيدون عن أمهاتهم بشكل مؤقت أو دائم.

     - عندما تكون الأم غير قادرة على الإرضاع لأسباب طبية مقبولة )بحسب معايير منظمتي الصحة  

       العالمية واليونسيف(. 

     - عندما تكون الأمهات قد أوقفن الرضاعة الطبيعية لبعض الوقت وفشلت جهود معاودة الرضاعة 

       بإشراف عامل صحي مدرب.

التوجيهــات اللازمــة للتغذيــة البديلــة في حــالات الطــوارىء وفقــاً للمدونــة الدوليــة لتســويق بدائــل حليــب الأم 

ومقــررات منظمــة الصحــة العالميــة:

     • يجب الامتناع قطعاً عن توزيع عام لأغذية الرضع: البدائل عن حليب الأم أو غيرها من أنواع 

       الحليب المجفف لا يمكن أن تشكل أبداً جزءاً من عملية توزيع عام. ويجب استخدامها فقط عند 

       استحالة الرضاعة الطبيعية بحسب معايير منظمتي الصحة العالمية واليونسيف، والتي يلتزم بها 

       البرنامج الوطني للتغذية الفضلى للرضع وصغار الأطفال، ولذلك يجب إجراء تقييم دقيق وفردي 

       للحالات من قبل موظفين مدربين في مجال تغذية الرضع وصغار الأطفال؛

     • على المنظمات الامتناع قطعاً عن قبول التبرعات غير المطلوبة من منتجات الحليب أو التي لا تتوفر 

       فيها القيمة الغذائية الملائمة؛

     • يجب أن يتطابق المنتج مع معايير دستور الأغذية codex alimentarius المعتمدة لوصف المنتجات 

       وأن يحمل فقط ملصقاً باللغة المناسبة يضم كافة الشروط وفقاً للقانون47/ 2008؛

     • في الحالات الاستثنائية التي توجب استخدام أغذية الرضع يجب أن يكون الأشخاص المسؤولون عن 

       التغذية بالبدائل عن حليب الأم على دراية كاملة ومزودين بما يلزم لتأمين الإعداد والاستخدام الآمنين 

       لهذه البدائل، ويجب تشجيع مقدمي الرعاية وتدريبهم على أطعام الأطفال باستخدام الأكواب 

      والملاعق؛



114

      • يجب ألا توزع أغذية الرضع إلا عندما يكون هناك إمكانية للحصول على مياه شرب نظيفة وحين 

       تكون الموارد متاحة لتأمين أغذية الرضع بشكل مستمر وإعدادها بطريقة آمنة بالإضافة إلى دعم 

       الأسرة وتوفر فرص الحصول على الخدمات الصحية؛

     • يجب الامتناع قطعا عن استخدام زجاجات الإرضاع والحلمات الاصطناعية في الأماكن التي تشهد 

       الأزمات.

2 - الأطعمة المكملة

المنطلق - لتلبية الحاجات الغذائية المتغيرة للرضّع بعد عمر الستة أشهر يجب أن يبدأ أولئك 

بتناول الأطعمة المكملة بالإضافة إلى حليب الأم.

     • يجب أن تكون الأطعمة المكملة ملائمة لعمر الطفل، وتحتوي على الغذاء المناسب، ومتواجدة بشكل 

        مستمر، ويجب إعداد هذه الأطعمة مع مراعاة تعليمات سلامة الغذاء انطلاقاً من الأطعمة المتوفرة 

        محليا؛ً

     • يتوجب على كافة الوكالات الدولية والمنظمات غير الحكومية تشجيع استخدام المنتجات المحلية 

       المعدة بشكل ملائم للرضع ما فوق الستة أشهر بدلاً من الاعتماد على المنتجات الغذائية المكملة 

       المصنعة المتخصصة الباهظة الثمن. كانون أول 2012.

المراجع الرئيسية: 

     • المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل حليب الأم والقرارات اللاحقة لجمعية الصحة العالمية، منظمة 

  _www.unicef.org/nutrition/files/nutrition :متوفر على الموقع التالي WHO )1981( الصحة العالمية       

        code_english.pdf؛

     • الدليل العملي حول تغذية الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارىء )v2.1.feb2007( متوفر على 

       الموقع التالي: www.ennonline.net؛

     • المفوضية العليا لشؤون اللاجئين التابعة للأمم المتحدة، السياسة المتعلقة بتوزيع وقبول واستخدام 

       منتجات الحليب في مخيمات اللاجئين، )UNHCR )2006، متوفر على الموقع التالي: www.unhcr.org؛

     • الوحدة رقم 2 حول تغذية الرضع في حالات الطوارىء، 1،1 كانون الأول الأول 2007 للعاملين في مجال 

.www.ennonline.net/life:الصحة والتغذية والتغذية في حالات الطوارىء، متوفر على الموقع التالي       
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الملحق 5: استخدام منحنيات النمو الصادرة عن منظمة الصحة العالمية في تقييم 
ومراقبة نمو الطفل وتطوره

اصــدرت منظمــة الصحــة العالميــة في العــام 2006 والأول في التاريــخ البــري جــداول النمــو للأطفــال الطبيعــن  

الذيــن تغــذوا بحســب معايــر مرجعيــة للتغذيــة الفضــى للرضــع وصغــار الأطفــال )رضاعــة حصريــة مــن الثــدي 

لمــدة ســتة أشــهر، ثــم الإدخــال التدريجــي للأغذيــة المكملــة مــع متابعــة  الرضاعــة مــن الثــدي حتــى عمــر ســنتين 

وأكــر(، وتمــت متابعتهــا مــن قبــل أطبــاء الأطفــال بحســب المعايــر الدوليــة المــوصى بهــا، ومــن عينــة متكاملــة 

ــات  ــون التوصي ــا يتبع ــال عندم ــو الأطف ــة نم ــداول كيفي ــرت الج ــس. وأظه ــارات الخم ــل الق ــتة دول  تمث ــن س م

بالتغذيــة والمتابعــة الصحيــة ويمكــن إســتخدامها في كل بلــدان العــالم.

من فوائد استخدام هذه الجداول

    - قدمت جداول نمو وتطور الطفل الذي يرضع من أمه كنموذج للنمو والتطور الطبيعي للأطفال 

    - إن استخدام هذه الجداول سيعزز من دعم الرضاعة الطبيعية 

    - تسمح بتشخيص أفضل للتقزم الناتج عن نقص التغذية 

    - تم وضع معايير جديدة لتقصي زيادة الوزن والسمنة )BMI( عند الأطفال وهي تشكل اليوم وباء 

      عالميا يصيب وبمستويات متفاوتة كل البلدان

    - إن إستخدامها من قبل الأطباء و العاملين الصحيين لمراقبة النمو وإتجاهات نمو الطفل يمكنهم 

       بالتشخيص المبكر لنقص التغذية والوزن الزائد وبالتالي التدخل المبكر والمناسب.

تســتخدم منحنيــات نمــو الطفــل لتقييــم حالــة الطفــل التغذويــة. يذكــر وزن الطفــل عــى المحــور الــرأسي ويذكــر 

عمــر الطفــل أشــهر عــى المحــور الأفقــي. ويجــب الملاحظــة أن وزن الطفــل مــرة واحــدة لا يقــدم الكثــر مــن 

المعلومــات عــن نمــوه، لذلــك مــن الــروري تســجيل وزن الطفــل في كل زيــارة عــى منحنــى النمــو المرجعــي. 

ومن المهم ملاحظة اتجاه منحنى النمو:

    - هل هو متجه إلى أعلى ومواز للمنحنيات المرجعية - مما يعني أن الطفل ينمو جيداً.

    - أم إنه مستو على الوضع الأفقي - مما يعني أن الطفل لا ينمو.

    - أم إنه منحدر للأسفل - مما يعني أن الطفل يفقد الوزن.

ــه  ــي في طبعت ــجل الصح ــة في الس ــة العالمي ــة الصح ــا منظم ــي أصدرته ــو الت ــداول النم ــظ ج ــم لح ــة: ت ملاحظ

ــة النمــو للتعــرف عــى  ــن الصحيــن اســتخدامها لمراقب ــاء وســائر العامل ــى عــى الزمــاء الأطب ــدة. ونتمن الجدي

ــة. ــة والبدان ــص التغذي ــا :  نق ــة بوجهيه ــن ســوء التغذي ــة م ــر و المناســب للوقاي ــه للتدخــل المبك انحرافات

المرجع:
      Counselling on Growth and feeding (D). Training course on child growth assessment    

      WHO, 2008 
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لمزيد من المعلومات يرجى الاتصال بـ:

الجمعية اللبنانية لتنمية الطفولة المبكرة

           laecd.iycf@hotmail.com

للشكاوى : الاتصال بالخط الساخن 1214 لوزارة الصحة العامة 

للحصول على استشارة مجانية الاتصال على الأرقام التالية:

الخط الساخن: استشارة مجانية عبر الهاتف:

لمزيد من المعلومات يمكن الاطلاع على المواقع التالية:

      http://www.bmj.com/content/316/7138/1117.abstract?ijkey=0ZhUoczdvhwPY

      http://www.unicef.org

      http://www.bfmed.org

      http://www.ibfan.org

      http://www.lalecheleague.org

      http://www.ilca.org

      http://www.babyfriendlyusa.org 

      http://action.allaitement.free.fr 

03 - 727735  |  03 - 076276

03 - 947928  |  70 - 998062

03 - 824100  |  03 - 113516
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