
  قرآن هاي آموزه در پيشگيري طب از اي نمونه

  زهرا محتشم اميري
 عباس جعفري شكيب

 چكيده
عنوان مهمترين ركن معارف اسلامي عليرغم اينكه  قرآن كريم به :زمينه و هدف

 جزئيات شده است طي چند آيه مسأله شيرقانون اساسي دين اسلام بوده و كمتر وارد 
ه طب در اين مقاله سعي شده كه فوائد شير مادر از جنب. را مطرح فرموده است مادر

  .پيشگيري مورد بحث قرار گيرد
 ,Ovidهاي اطلاعاتي مختلف همانند با مراجعه به منابع و بانك :هامواد و روش

Cochran, Medline  رابطه با اثرات شير مادر در  رس دردست كليه مقالات چاپ شده در
  .ها مورد بررسي قرارگرفتپيشگيري از بيماري

در مقالات گوناگون شير مادر از زواياي مختلف اعم از تركيب شير در طي  :نتايج
ها و شرايط مختلف، ميزان ترشحّ با توجه به نيازهاي كودك، تأثير طول مدت زمان

 هاي عفوني وين اثرات آن بر بيماريهمچن مادر و شيردهي بر آينده كودك و
توان آنها را در مسائل مختلف ديگر مورد تحقيق واقع شد كه در مجموع مي غيرعفوني و

بندي كرد كه در دسته كلي تأثير شير مادر بر كودك وتأثير آن بر مادر تقسيم دو
  .تمامي مقالات بر تأثيرات مثبت شير مادر اشاره گرديده است

رقيب و مناسب براي تمامي كودكان در شرايط مادر غذاي كامل، بي شير :گيرينتيجه
هاي واگير منجر به مرگ در ترين بيماريمختلف و روش پيشگيري مناسبي براي شايع

  .باشدبه مرگ در بزرگسالي مي هاي غيرواگير منجربيماري كودكي و
  

  گان كليديژوا
  .پيشگيري ؛قرآن ؛شير مادر
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  قرآن هايآموزه در پيشگيري طب از اينمونه

رسي بر نگاهي به تركيب شير مادر از آغاز ترشّح تا پايان دوره شيردهي و
مانند آن در ي مورد نياز كودك و آثار بيياثرات آن بر تأمين عوامل غذا

نگهداري سلامت كودك و اثرات استثنايي آن در تأمين تندرستي مادر، نمونه 
كمت خداوندي است و چه بسيار كه در كلام آسان در ح خوبي براي يك بررسي

  .مورد اشاره واقع شده است همين نكته )ع(معصومين 
كودك در دوره شيرخواري  ساز سلامتمادر فقط زمينه جالب توجه اينكه شير

به هنگام سالمندي،  دهد كه حتينيست بلكه برخي مطالعات كاملاً تازه نشان مي
بيش از آنان  اند به مراتبمند بودهمادر بهره آنان كه در دوران شيرخواري از شير
برخوردار  اند از سلامت دستگاه قلب و عروقكه از اين نعمت خداداد محروم بوده

 خواهند بود و افزايش چربي و كلسترول در خون آنها كمتر از كساني است كه

  .طفوليت آنها با محروميت از شير مادر سپري شده است
را افزايش دهد  (I.Q) ي كه ضريب هوشي كودكانيرودا در دنياي ما تاكنون

واحد  8ي است كه اين ضريب را تا يتنها دارو اما شير مادر. ساخته نشده است
  .دهدافزايش مي

اي است كه تأمين آنها با توجه به گونهدر هر روز از زندگي به نيازهاي كودكان
مادر به تناسب نيازهاي  طور دقيق ميسر نيست، اما در شيربه اطلاعات امروزي ما،

شود كه بسيار آموزنده و مداومي پيدا مي خاص و عمومي كودك تغييرات
  .انگيز است شگفت

هاي فروشنده كننده كمپاني باورهاي نادرست، تبليغات گمراه در دو قرن گذشته
ها را به بايست به عنوان راهنما، خانوادهكساني كه مي اطلاعي شير خشك، كم

دادن، دور  كنند، ناآگاهي مادران از نحوه صحيح شير ير مادر ترغيباستفاده از ش
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چندين ساعت در روز، استفاده از شيشه شير و  بودن مادر از كودك حتي براي
غذاهاي كمكي، جداسازي مادر و كودك  موقع ازپستانك، استفاده نادرست و بي

ان از اين حق بسياري از كودك پس از زايمان و نكاتي از اين قبيل سبب شد كه
مورد مرگ نزد اطفال  هامشروع و قطعي خود محروم شوند و به همين دليل ميليون

  .مردنداگر محروميت از نعمت شير مادر نبود، اين اطفال نمي .اتفاق افتاد
هاي مراقبت المللي است و در زمينه مسائل تغذيه ويونيسف كه يك سازمان بين

مسائل مربوط به زندگي كودكان فعاليت دارند طور كلي هبهداشتي كودكان و ب
براساس يك بررسي قابل استناد اعلام كرده كه اگر همه كودكان در زمان ما، از 

استفاده كنند، ساليانه بيش از يك ميليون مرگ كودكان در جهان  شير مادر
اين رقم بيانگر اهميت بي مانند شير مادر در بقاء و رشد  پيشگيري خواهد شد،

  .استكودك 
هاي علمي، بيش از هر زمان ديگر ارزش هاي اخير در سايه پيشرفتسال در

براي تأمين تندرستي و حفظ حيات كودكان مورد توجه قرار  واقعي شير مادر
 براي بازگشت به شير مادر و عدم استفاده از شير گرفته لذا، يك نهضت جهاني

و در كشورهاي آغاز شده است  سال اول زندگي 2خشك براي كودكان در 
  .اندپستان روي آورده توسعه يافته و پيشرفته به سرعت مادران به شيردادن از

را از پستان شير مي مثلاً در طي ده سال تعداد مادراني كه شخصاً كودك خود
درصد  90از  درصد به بيش 30دهند در سه كشور سوئد، نروژ و فنلاند كمتر از 

نيز كم و بيش ... تراليا، انگلستان، فرانسه، ژاپن ودر آمريكا، اس. افزايش يافته است
حال جبران  به عبارت ديگر دنياي پيشرفته با سرعت در. چنين وضعيتي وجود دارد

  . اشتباهات گذشته است
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جهاني بهداشت و يونيسف يك حركت علمي، آموزشي و عملي را به  سازمان
درصدد ترويج مجدد تغذيه اند، دنيا با اطمينان داده كليه كشورهاي جهان گسترش
ها كودك در سراسر جهان از حقوق مسلم ميليون كودكان با شير مادر است تا
ها كودك موقع ميليونشد از مرگ بي گونه كه اشارهخود برخوردار شوند و همان

  .هاي فرداي اجتماع پيشگيري شودامروز و سرمايه
اد بسيار زيادي از ي تعديهاي رواكريم چندين آيه و در مجموعه در قرآن

  .مادر پرداخته است احاديث به مسأله شير
  

  شير مادر در قرآن كريم
عنوان مهمترين ركن معارف اسلامي و كتاب سعادت دو سراي،  قرآن كريم به

توان دريافت كه را مطرح فرموده است و تقريباً مي مادر طي چند آيه مسأله شير
  .تأكيد شده استخاصي  در هر يك از آيات كريمه به جنبه

شود و به جزئيات  معمولاً در قوانين اساسي و كلي به ذكر موضوع اكتفا مي
الوصف، شود، قرآن نيز در حقيقت قانون اساسي اسلام است؛ معپرداخته نمي

با  اي است كه قرآن كريم، گاهي به جزئيات مسأله تغذيهاهميت شير مادر به پايه
   .شير مادر اشاره دارد

نهايت اختصار به نكات  كر آيات مذكور و ترجمه اجمالي آن، دراينك با ذ
هاي تغذيه ويژگي اي كه مفسرين و محققين از آنها در زمينه اهميت وعمده

  )233بقره، ( .اي خواهيم داشتكودك با شير مادر استنباط نموده اند اشاره
سال  2است به فرزندان خود شير دهند لازم  خواهند به نحو كاملمادراني كه مي

اين مدت بر پدران است كه خوراك و  تمام آنها را از پستان خود شير دهند و در
از توان، بر آنها تكليف  پوشاك آنان را به اندازه متعارف فراهم سازند و بيش
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اگر پدر از (ببينند و  نيست و نه پدر و نه مادر نبايد به واسطه فرزند خود ضرري
بانوي شيرده  ه بر همين منوال خوراك و پوشاكبرعهده وارث است ك) دنيا رفت

رضايت و  را فراهم سازد، اگر پدر و مادر خواستند كودك را از شير بگيرند، با
 دادن دايه بگيريد در مشاوره طرفين، مانعي ندارد و هرگاه خواستيد براي شير

صورتي كه خوراك و پوشاك او را در حدود متعارف و نيكو تأمين كنيد مانعي 
تقواي خدا را پيشه سازيد و از ) سازاين مسأله بسيار مهم و سرنوشت در(نيست، 

  .و بدانيد خداوند بر آنچه كه مي كنيد بينا است خداوند پروا كنيد
  :استنباط مي شود كه از آيات كريمه قرآن

) كه كودك را زائيده است ييوالده يا بانو(حق شيردادن در درجه اول با مادر  -
شير مادر خود را  مندي ازمتقابلاً كودك نيز در درجه اول حق بهرهباشد و مي

  .خواهد داشت
  .است حق حضانت كودك در دوران شيرخواري با مادر -
  .دادن طلب هزينه كند تواند براي شيرمادر مي -
مند ساختن كودك از شير مادر مسئوليت سرپرست كودك براي بهره پدر و -

  .دارند
  .است) سال كامل 2(ماه هلالي  24كامل  مدت شير دادن طول -
به هنگام از شير گرفتن، مشاوره و گفت و گو براي چگونگي انجام اين كار به   -

  .متوجه كودك و سلامت او نگردد ضروري است نحوي كه زياني
بسيار مهمي است و لازم است در چنين امر  مسأله شير دادن به كودك مسأله -

  .مراعات نمايند و امر و نهي او را مهمي تقواي خدا پيشه كنند
دادن  دليل شيرهاست كه مادر ب يكي از دلايل ضرورت رعايت حقوق مادر، حقي -

  .به كودك دارد
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موجب پيوند خويشاوندي رضاعي ميان شيردهنده و  شير دايه با شرايط ويژه،  -
  .گرددآنها مي نيز همسر شيردهنده و شيرخوار و بستگان

مادر يا كنار  ارگي، جايگاه مناسب كودك شيرخوار، آغوشدر دوران شيرخو -
  .اوست

  
  السلام و كتب فقهي شير مادر در روايات معصومين عليهم
اندازه شير مادر خويش مبارك و  شود كه بهكودك با هيچ شيري تغذيه نمي

ماه است و به هر  21دادن  شير حد واجب ـ  )ع( اميرالمؤمنين. بابركت باشد
دهنده كمتر از حد لازم  ماه كمتر به كودك شير داده شود، شير 21ميزان كه از 

 2لازم است  داده است و اگر بخواهد دوره شيردهي را كامل و تمام كند پس شير
مهر مادر ، شير : دو چيز جانشين ندارد - )ع( امام جعفر صادق. بدهد سال تمام شير

است و آنچه كه كمتر از ماه  21 حد ضروري شير دادن ـ )ص(پيامبر اكرم . مادر
 امام جعفر صادق .اين مدت شير داده شود ستمي است كه بر كودك رفته است

داده، در بخشي  خداوند متعال روزي كودك را در دو پستان مادر قرار: فرمود )ع(
دنيا مي از آن آب و در بخشي ديگر غذاي او را و از هنگامي كه مادر فرزند را به

 .ر بچه، روزي متناسب آن روز او را مقدر فرموده استآورد به تناسب نياز ه

مجاهد در  زن در دوران بارداري، زايمان، شيردادن اجر: فرمود )ص(رسول اكرم 
 جعفر صادق امام. راه خدا را دارد و اگر در اين ميان بميرد براي او اجر شهيد است

كه جان و  است داريوقتي زني باردار شد در ثواب مانند سرباز روزه: فرمود )ع(
زياد  كند، وقتي زايمان كرد اجر او آن چنانمال بر كف در راه خدا جانبازي مي

دهد و هر مرتبه آيد و هنگامي كه كودك را شير مياست كه به حساب نمي
 )ع(اي از نسل حضرت اسمعيلپستان او معادل با آزاد كردن بنده مكيده شدن
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اي به پهلوي او كند فرشتهفراغت حاصل ميكه از شير دادن  پاداش دارد و آنگاه
امام جعفر . برگير كه خداي گناهانت را آمرزيد زند و مي گويد عملت رامي

ترين شير براي هر كودك در درجه اول مناسب: نكات مهم در روايات) ع( صادق
مادران ديگر توضيح اين نكته كه  شير مادر خود او است و در درجه دوم شير

نيازهاي طفل است و  مادر، به تناسب تغييرات تدريجي جي شيرتغييرات تدري
ها و بيماري متناسب با نوع) كور و ايمونوگلبولين هاآنتي(بخش داشتن مواد ايمني

همادر ب شير رقيب بودنتواند شاهد خوبي بر بيزاي محيطي است؛ ميعوامل بيماري
 .طور اخص باشدهمادر خود كودك ب طور كلي و شير

تركيب شير مادر متناسب با نياز كودك است، حتي اگر كودك نارس متولد  -
  .باشد شده

اين صورت علاوه بر  در(در هر بار شير دادن بايد از هر دو پستان استفاده كرد  -
لازم براي  مندي طفل از شير با كيفيت بهتر، هر دو پستان تخليه و تحريكبهره

  .)شودايجاد ميشيرسازي مجدد بيشتر در هر دو پستان 
ماه  21ماهه متولد شده است  9دادن به كودكي كه  مدت لازم براي شير حداقل -

  .گردداز اين مدت ستمي است كه به كودك تحميل مي دادن كمتر است و شير
  .ماه هلالي است 24حد مطلوب شيردادن  -
مادر  كودك با شير سال شيردادن به طفل به معناي انحصار تغذيه 2ماه يا  21 -

استفاده  ماهگي از غذاهاي تكميلي مناسب 6تا  4نيست بلكه لازم است پس از 
  .شود

مورد نياز او را نيز تأمين  تغذيه انحصاري طفل با شيرمادر، نه تنها غذا بلكه آب -
اول زندگي است و  ماه 6تا  4تغذيه انحصاري با شير مادر مربوط به (كند مي

و هم  السلامناي رهنمودهاي معصومين عليهمگونه كه اشاره شد هم برمبهمان
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ماهگي لازم است كودك از  6تا  4هاي علمي پس از يافتهبراساس دست
  .و مناسب استفاده نمايد غذاهاي تكميلي

حتي در رهنمودهاي اسلامي كنار  كودك پس از تولد بايد در كنار مادر باشد، -
 .پهلوي چپ مادر توصيه شده است

براي همين منظور توسط سازمان جهاني  Rooming in اتاقيهم امروزه اصطلاح
شود كودك بلافاصله نيم شود و توصيه ميمي كار گرفتههبهداشت و يونيسف ب

در رهنمودهاي اسلامي چيزي . شود ساعت پس از ولادت به پستان مادر گذاشته
آغوشي نوزاد مطرح شده است هم آغوشي مادر واتاقي، يعني در واقع همفراتراز هم

هم از طريق تماس  مادر و نوزاد هم از طريق مكيده شدن پستان مادر به كرّات و
موجب  بدن و حتي استشمام بوي كودك موجب تحريك سيستم شيرساز در بدن و

   .مادر و تضميني براي تداوم شيردهي است افزايش شير
فزايش شيردادن درشب از عوامل عمده ا .شب پرفايده است شيردادن به هنگام ـ

مادر و تداوم شيردهي  و موجبي براي افزايش شير سطح هورمون پرولاكتين
  .است

مادر است و در حقيقت هيچ  پستان راز تداوم و فزوني شير مكيده شدن مكرر ـ
تداوم شيردهي و كفايت شير را تأمين كند، لذا در  تواندعاملي باندازه آن نمي

يك شيردهي موفق، مربوط به مادران در  زمان ما عدم توفيق بسياري از
نوزادان در اطاق ديگر و عدم  جداسازي كودكان آنها پس از زايمان و نگهداري

غذاهاي كمكي كه خود  مكيده شدن پستان آنها به دفعات و استفاده از شيرها و
استفاده از  شود وموجبي براي كاهش تمايل كودك به مكيدن پستان مادر مي

در . است... و شيشه شير و) گول زن(نند پستانك بخشي ماوسايل بسيار زيان
واقع رمز موفقيت مادر در شيردهي عزم او به انجام اين رسالت، به پستان 
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ترين فاصله پس از زايمان، مكرر به پستان گذاشتن به نوزاد در كوتاه گذاشتن
موقع و اجتناب خودداري از مصرف غذاهاي كمكي بي هنگام تمايل كودك،

. داشتن يك شيوه مناسب تغذيه است پستانك و پس از همه اينهاشيشه شير و 
از نوك پستان آغاز مي زيرا با هر بار مكيده شدن پستان، يك موج عصبي كه

رود و از تحريك شود پس از رسيدن به هيپوتالاموس از آنجا به غده هيپوفيز مي
قسمت قدامي غده مذكور هورمون پرولاكتين و از تحريك قسمت خلفي 

گردد، هورمون پرولاكتين موجب شيرسازي مياكسي توسين ترشّح مي هورمون
توسين كه انقباض دهنده است به تخليه شير كمك مي گردد و هورمون اكسي

   .كند
نقش پرولاكتين نقش بسيار مهمي است و تحريك  شودچنان كه ملاحظه مي

  .شودانجام مي مكرر ترشّح پرولاكتين از طريق مكيدن پستان
پروردگار است لذا بايد  دادن از پستان جهاد در راه خدا و مايه خشنودي شيرـ 

 .با اعتقاد باشد شيردادن به عنوان يك ارزش والا مايه سربلندي و افتخار بانوان

  
  از جنبه پزشكي مادر امتيازات شير

ترين ماده غذايي براي نوزاد به هزينه ترين و كمترين، سالمشير مادر كامل* 
  .اي شير مادر بالاتر از شيرهاي ديگر استارزش تغذيه. آيدحساب مي

  

 شير گاو شير مادر 

 گرم 30كالري در 20 گرم30كالري در20 انرژي

 پروتئين
 

60انرژي  با نسبت7-6%
 كازئين 40لاكتوآلبومين به 

 20انرژي  با نسبت % 7-6
 كازئين 80لاكتوآلبومين به 

 چربي
 

با ميزان كلسترول % 50گرم7-42با ميزان كلسترول50%
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  گرم 10-35 %4ولينولئيك
 %1ولينولئيك 

 %30 %42 لاكتوز

 متناسب با نياز نوزاد متناسب با نياز نوزاد ويتامين آ

 از نظر ويتامين ث فقير است متناسب با نياز نوزاد ويتامين ث

 مادربرابر شير 3 متناسب با نياز نوزاد كلسيم

 برابر شير مادر6 متناسب با نياز نوزاد فسفر

 برابر شير مادر2 متناسب با نياز نوزاد فلورايد

  
همان طور كه در جدول مي. كل انرژي مصرفي است% 3نياز نوزاد به لينولئيك 

حاوي  شير مادر. باشدمي% 1اما در شير گاو فقط % 4بينيم اين ميزان در شير مادر 
سرم آلبومين شير گاو در . شودآن جذب مي% 100كيفيت بالا بوده و پروتئين با 

تواند سبب افزايش خطر ابتلا به اين مي كينوزادان با سابقه خانوادگي ديابت نوع 
بيماري بشود، در حالي كه تغذيه انحصاري با شير مادر باعث كاهش پيشرفت 

روده را براي فعاليت بيشتر شير مادر محيط  لاكتوز. شودمي كيديابت  نوع 
محتوي ويتامين . كندها مناسب ميعوامل بيفيدوس و جلوگيري از رشد پاتوژن

در كودك كه » آ«كننده نياز نوزاد بوده و از كمبود ويتامين شير مادر تامين» آ«
باشد پيشگيري سال كشورهاي در حال توسعه مي 5از مشكلات شايع كودكان زير 

ين سبب تشديد  عفونت و مرگ، تاخير رشد، آنمي فقر كمبود اين ويتام. كندمي
املاح شير مادر يك سوم شير گاو است اما مقادير . آهن و شب كوري مي شود

هاي جوان و تكامل نيافته نوزاد متناسب است در صورتي كه آن با نياز ارگان
  .شودهاي نوزاد ميميزان بالاي املاح شير گاو سبب تحميل بار اضافي بر كليه
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خطر و هميشه تازه است و داراي فاكتورهاي شير مادر از لحاظ ميكروبي بي* 
ها، فاكتور ضد استافيلو كوك، لاكتو متعدد ايمني زا مانند لنفوسيت، ايمونوگلوبين

تر و از همه مهم) تجزيه ديواره باكتري( ، ليزوزيم)مهار رشد باكتري(فرين 
را در نوزاد ) فلور مفيد روده( سعوامل بيفيدوس كه رشد و تكثير لاكتوباسيلو

بنابراين ميزان شيوع اسهال در كودكاني كه با شيشه . باشدكند، ميتقويت مي
و كودك شير . باشدبار بيشتر از نوزادان شير مادرخوار مي 14تا  3شوند تغذيه مي

هاي اكتسابي مجاري ادراري و تنفسي و گوارشي مبتلا مادرخوار كمتر به عفونت
به علاوه مرگ و مير ناشي از عفونت گوش مياني در بين شير  گرددمي

  .باشدمادرخواران به مراتب كمتر مي
  . كندشير مادر حاوي آنزيم ليپاز است كه به هضم بهتر چربي شير كمك مي*  

ندرت ممكن است انرژي اضافي شوند بهكودكاني كه با شير مادر تغذيه مي* 
دريافت كنند چون ابتداي هر وعده شيردهي ميزان آب شير بيشتر و چربي آن 

گويند و سپس در انتهاي هر وعده ميزان مي foremilkكمتر است كه به آن 
به اين ترتيب با بالا . شودگفته مي hind milk شود كه به آن چربي شير بيشتر مي

شود و از دريافت بيشتر شير نوزاد خود به خود سير ميرفتن مقدار چربي شير، 
وجود هوجود اين امر يك حالت كنترل دريافت غذا براي شيرخوار ب. زندسرباز مي

اند دهد كه كودكاني كه از شير مادر تغذيه شدهمطالعات جديد نشان مي. آوردمي
معرض  كمتر درنهايت در سنين بالا  كمتر دچار چاقي در زمان نوجواني شده و در

  .هاي قلبي وعروقي هستندخصوص بيماريههاي وابسته به چاقي ببيماري
ر وجود اسيدهاي چرب ضروري مانند يكي از امتيازات بسيار مهم شير ماد* 

هاي بلند چرب و اسيد) هاضروري براي رشد و تكامل بافت (لينولئيك و لينولنيك
و ) DHA(اسيد   انوئيكزنجيره مانند آراشيدونيك اسيد و دوكوزاهگز
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زنجيره، نقش  باشد، كه اين اسيدهاي چرب بلندمي) EPA(ايكوزاپنتانوئيك اسيد 
و . كننداي را در تقويت بينايي و تكامل سيستم عصبي نوزادان ايفا ميكنندهتعيين

چه در  اگر. باشدخشك فاقد اين دو اسيد چرب مي اين در حالي است كه شير
شود اما ساز اين اسيدهاي چرب بلندزنجيره افزوده ميبرخي شيرهاي خشك پيش

سازها به اسيدهاي چرب هاي اخير نشان داده كه روند تبديل پيشپژوهش
از طرفي سطح پايين چربي غيراشباع در شير گاو . بلندزنجيره كيفيت لازم را ندارد

هاي عصبي شده و زمينه ورود عوامل سبب عدم سنتز كامل غلاف ميلين سلول
  .سازدرا مساعد مي  فوني به سيستم عصبي و افزايش خطر بيماري ام اسع

باشد كه با ادامه دوران كلسترول مي mg/dl  20-10شير انسان حاوي * 
شود، و نقش آن افزايش تحمل نوزاد در آينده آن به تدريج كم مي شيردهي مقدار

  . باشدنسبت به كلسترول و ساخت غشاء سلول هاي عصبي مي
شود در صورتي كه ميزان يد موجود موجود در غذا مستقيماً وارد شير مي يد* 

درجه كاهش در  15تا  10كمبود يد سبب . در ساير شيرها بسيار ناچيز است
  . شودخير در رشد و ناتواني مغزي ميأضريب هوشي نوزاد و ت

، اسيدهاي )DHA( وجود تركيباتي مانند تورين، دوكوزاهگزانوئيك اسيد* 
و كلسترول كه فقط ميزان آنها در شير مادر متناسب با نياز نوزاد  ضروريچرب 

  .شودضريب هوشي كودك مي است باعث افزايش هدفمندي در
چه آهن شير مادر كم است اما وجود عواملي مانند لاكتوفرين و اسيديته  اگر* 

  .دهدبيشترِ شير مادر درصد جذب آهن را افزايش مي
هاي انجام شده، شير مادر در جلوگيري از ابتلا به پژوهشبرپايه جديد ترين * 

خورند و يا كمتر از نوزاداني كه شير مادر نمي. آلرژي و آسم بسيار مؤثر است
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كنند، در سنين نوجواني بيشتر از نوزاداني كه از شير يك ماه از شير مادر تغذيه مي
  .شوندمي اند، دچار آسم وآلرژيمادر براي مدتي طولاني تغذيه كرده

شود و شيرخواراني كه از شير خوردن شير مادر سبب رشد فك و دهان مي* 
كنند كمتر دچار مشكلات دنداني ناشي از پستانك و تغذيه مادر تغذيه مي

  .شوندمصنوعي مي
. شودتغذيه با شير مادر سبب ايجاد ارتباط عاطفي و آرامش نوزاد مي* 

ند در دوران بلوغ از امنيت رواني بيشتري شوكودكاني كه با شير مادر تغذيه مي
  .برخوردارند

  
  مادر براي كودكان نارس منافع شير

مادر براي سلامت و تكامل نوزاد  منافع كوتاه مدت و درازمدت تغذيه با شير
آكادمي طب كودكان آمريكا  شيرمادر خود . تر از نوزاد ترم استنارس حياتي

تركيب شير مصنوعي ثابت است و . كندمي نوزاد نارس را تغذيه انتخابي او ذكر
قابل انطباق با نيازهاي خاص نوزاد نيست اما تركيب شير مادري كه نوزاد نارس 

دو اسيد . كندآورد برحسب نيازها و حالات خاص نوزاد وي تغيير ميبه دنيا مي
رسد كه در شير آمينه تورين و سيستئين براي نوزادان نارس ضروري به نظر مي

شير مادر علاوه بر منافع عديده . خود اين نوزادان به ميزان كافي وجود داردمادر 
كند ديگر، نوزاد نارس را در مقابل سپسيس و آنتروكوليت نكروزان محافظت مي

فاكتورهاي موجود در شير مادر موجب . دهدو قدرت دفاعي بدن را افزايش مي
تكثير فلور مفيد و  هاي هورموني، وتسريع در رشد و تكامل روده، واكنش

تغذيه با شير مادر موجب ارتقاء تكامل سيستم عصبي، . شودغيرپاتوژن در روده مي
. دهدشناختي، بينائي و هوش نوزادان نارس شده و درصد بينائي آنان را افزايش مي
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در تماس پوست با پوست از  )VLBW(هنگامي كه نوزادان نارس خيلي كم وزن 
ند، از درجه حرارت و درصد اشباع اكسيژن بالاتري كنپستان مادر تغذيه مي

تماس پوستي موجب افزايش وابستگي مادر، هوشياري . شوندبرخوردار مي
همچنين تأثير . گرددتر از بيمارستان ميشيرخوار، افزايش وزن و ترخيص سريع

ش اعتماد به نفس مادر در امر زيادي در افزايش حجم شير مادر و اصولاً افزاي
  .ي دارددهشير

  : بندي كنيمتوانيم در سه بخش طبقهمي اصولاً منافع شير را
  

  كودك منافع شير مادر براي
اين قسمت  در. دهدمادر را تشكيل مي ترين قسمت منافع شيراين بخش مهم

مادر بر پيشگيري  سال پيش بر تأثير شير 35مطالعات مختلف چاپ شده از حدود 
عفوني، اختلالات سيستم گوارشي و اختلالات رواني هاي از سوء تغذيه، بيماري

  .اندأكيد داشتهت
  

  منافع شيرمادر براي مادر
برد، داشتن فرزند سالم، احساس فراواني از شيردادن به كودك مي مادر نيز منافع

اي دوره بارداري، با شيره جان خود، كاهش چربي ذخيره رضايت از پرورش طفل
جاي خود ه تر رحم و ضمائم آن بناخواسته، بازگشت سريعپيشگيري از بارداري 

پستان، تناسب وزن، كاهش ابتلا به سرطان  پس از زايمان و ايمني بيشتر در برابر
  .خوني فقر آهن، كمك به اقتصاد خانواده از آن جمله استسينه، كاهش خطر كم
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  منافع شير مادر براي جامعه
مادر  شير تر خواهد بود،فه به خوشبختي نزديكجامعه با داشتن افراد سالم، با عاط

اختيار  صورت كاملاً سالم درهبدون اتكاء به منابع خارجي با هزينه بسيار كمتر، ب
 گيرد و با خود وابستگي سياسي، اقتصادي و فرهنگيكودكان يك جامعه قرار مي

نهفته اما  منافعموقعيت مادر در خانواده و تحكيم نظام خانواده از  .به همراه ندارد
  .بسيار پرارزش شيرمادر براي جامعه است

  

  :نكته آخر اينكه
تولد ضروري و بسيار حياتي  مادر، طي ماه نخست پس از شير تغذيه نوزاد از

ي در رشد و تكامل يسزاهاست زيرا مواد و اسيدهاي چرب موجود در شير، نقش ب
نوزاد انحصاراً بايد از شير مادر تغذيه ماهگي  6از بدو تولد تا . نوزاد به همراه دارد

و . هاي گياهي نيز غيرمجاز استمصرف آب و هرگونه مايعات و دم كرده. كند
سال موكداً  2ن شيردهي تا كودك را شير داد اما تكميل دورا ماه بايد 9حداقل تا 
  .گرددتوصيه مي
مين أراه ت ترينمادر مهم طور كه در اسلام هم سفارش شده تغذيه با شيرهمان

 بايد در ترويج و باشد كه براي توانمندسازي جامعه فرداسلامت كودك امروز مي
  .آموزش آن كوشيد
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