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  إھداء

  

  

  بسمة الحیاة وسر الوجود لىإ

  وحنانھا بلسم جراحيإلى من كان دعائھا سر نجاحي 

  أمي

  إلى من ضحى بالكثیر من أجلي وأمدني بالحمایة والرعایة

  أبي رحمھ الله

  

  بوقتھم ومالھمي إلى الذین سھروا معي اللیالي ولم یبخلوا عل

  أخواني

  إلى رفقاء دربي وأصدقائي   

  

  

      

                   ii  

 



 
 

  شكر وعرفان  

  
الحمد Ϳ وحده والشكر لھ من قبل ومن بعد على عونھ وتوفیقھ لي في إنھاء ھذا   

البحث والصلاة    والسلام على رسول الھدى وعلى آلھ وصحبھ أجمعین  والى من 

  .إتبعھ بإحسان الى یوم الدین

  

  

  وبعد               

ویمھ والشكر أجزلھ الى  أتقدم بجزیل الشكر والتقدیر لكل من ساھم في إثراء ھذا البحث وتق

الاستاذة  أریج  لمساعدتھا لي في ترجمة الكتاب بكل صدر رحب وأساتذتي بكلیة الترجمة 

على ماقدموه لي طیلة فترة  بجامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا قسم اللغات   والترجمة 

حیاتي وإلى كل  منھا الكثیر من العلوم التي لا شك أنھا   ستفیدني في نھلتالماجستیر التي 

أساتذتي منذ مرحلة الأساس وحتى المرحلة الجامعیة وإلى أختي  شذروان التي سھرت معي 

  .اللیالي في طباعة البحث
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Abstract  
  I have translated a part from the book “Successful Breastfeeding" which 

has  been attached  with tables to show substances existing in the milk and 

pictures to show positions of the baby in different ways of feeding. 

The book tells about  the importance of  breast feeding and shows 

differences between bottle-feeding and breastfeeding ، and understanding 

how breastfed  baby and appropriate positioning and attachment of the 

baby to the breast. 

The book includes 10 chapters I have chosen  four chapters:firstly why 

breastfeed،secondly understanding how the baby breastfeeds ،thirdly the 

duration and frequency of feeds and fourthly correct positioning and 

attachment of the baby at the breast. 

I followed the method of direct translation because the book is scientific 

with tables and pictures which are attached with it .  

The last part tells  about the different forms of breast and bottle-feeding  ،

the midwife helps which would be offered to the mother،position of the 

mother when she feeds her baby and the correct position for  the midwife 

when she offers to help the mother. 
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  الترجمةمستخلص 
قمت بترجمة جزء من كتاب الرضاعة الطبیعیة الناجحة  مصحوبة بجداول توضح المواد 

  .الموجودة في الحلیب وصورتوضح وضع الطفل في الحالات المختلفة للرضاعة 

فالكتاب یتحدث عن الرضاعةالطبیعیة وأھمیتھا ویوضح الاختلاف بینھا وبین الرضاعة 

ً عن كی ً وكیفیة التعلق الصحیح بالثديالاصطناعیة ویتحدث أیضا   .فیة رضاعة الطفل طبیعیا

الكتاب یشتمل على عشرة فصول وقد إخترت منھا  أربعة فصول وھي بالترتیب لماذا الرضاعة 

ً تصحیح الوضع وتعلق  ً ،المدة وتكرار التغذیة واخیرا الطبیعیة ،وفھم كیفیة رضاعة الطفل طبیعیا

  .الطفل بالثدي

لذلك اتبعت طریقة الترجمة الحرفیة والتي وضحت بالجداول والصور فالكتاب علمي بحت 

  .المرفقة

فالجزء الاخیر تناول المظاھر المختلفة للثدي وزجاجة التغذیة والمساعدة التي تقدمھا القابلة للام 

  .مللأووضع الام حینما تغذي طفلھا والوضع الصحیح للقابلة عندما تقوم بتقدیم المساعدة 
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  مقدمة المترجم    
ومكان ترجمة كتاب الرضاعة  الطبیعیة مفیدة للغایة لان الموضوع  صالح لاي زمان  إن

عنها ولایمكن الاستعاضة عنها بإي  بمعلومات لاغنىً  القاريء یمد ومرجعیته ثابتة لاتتغیر فهو 

  .شيء آخر

معلومات إضافیة تبین الفرق بین الرضاعة  إلیه فأي شخص یتناول هذا الموضوع یمكن أن یضیف

  .ویذكر سلبیاتها ومدى ضررها بالنسبة للام والطفل الصناعیةو  الطبیعیة 

بناءاً على إبراز أهمیة هذا الكتاب حتى نتمكن من الالمام بجمیع   ختیاري لهذا الكتابإف

 اللواتي من الامهات المعلومات عن الرضاعة الطبیعیة ومن ثم عكسها للمجتمع لان هنالك العدید

  .یجهلن أهمیة الرضاعة الطبیعیة ویحرصن على الارضاع عن طریق زجاجة التغذیة

من الصعوبات التي واجهتني في ترجمة هذا الكتاب  إن هناك مصطلحات یجب ترجمتها من 

الفهم العام للنص ولیس ترجمة حرفیة وهناك جمل لایستطیع ترجمتها الا من كانت له خبرة في 

  . الموضوع أو المهنیین من ذوي الخبرةذلك 

تكراراً فكانت الصعوبة في ترجمتها لبن أم حلیب ومن ) milk(ومن تلك الصعوبات وردت كلمة 

السائل الابیض :في المعجم الوسیط وهي تعني) لبن(خلال البحث في المعاجم وجدت شرح لكلمة

  الذي یكون في إناث الآدمیین والحیوانات ،وهو أسم جنس جمعي ،مفرده لبنة وفي حدیث خدیجة 
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یظھر أن التسمیة باللبن تكون بالنظر للمادة السائلة فقط  الذي )درت لبنة القاسم(رضي االله عنها 

فالتسمیتان في الأصل لشيء واحد لم ).حلب(وأما التسمیة بالحلیب فقد روعي فیھا مادة الفعل وھي 

  .یطرأ علیھ تغییر

ً  "الحلب"قال لیث "وقال الازھري ً وحلبا ً حلیبا ومثلھ في " اللبن الحلیب ،تقول شربت لبنا

  .كتاب العین

یراد بھ ما یسمى في الشرق بالحلیب أي غیر " اللبن"الظاھر من صنیع المفسرین أن 

  .الحامض وھو الذي على صفتھ عند الحلب

وأما في بعض البلاد الأخرى كبلاد شنقیط وما قاربھا فیطلق اللبن على الحلیب وھو 

  .الإطلاق الصحیح
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 المحتویات
  الصفحة                                                                  الفصل الأول 

   1لماذا الرضاعة الطبیعیة                                                          

  

  الفصل الثاني 

  25   فهم كیفیة رضاعة الطفل طبیعیاً  

  

  الفصل التالث 

  40     المدة وتكرار التغذیة 

    

  الفصل الرابع 

   45      تصحیح الوضع وتعلق الطفل بالثدي 
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  الفصل الاول

  لماذا الرضاعة الطبیعیة

    قصور بدائل لبن الام- 

    المكونات- 

       الزیوت- 

    مقارنة البدائل ولبن الأم- 

  البیولوجیةختلافات لإا- 

      المزید من القضایا - 

  مساؤي الرضاعة بزجاجة الرضاعة- 

   إقتصادیات عدم الارضاع طبیعیاً - 

                                                                                                                                                                                    

هو عملیة مثالیة  والتجربة المتحكم بها  هناك،والاختیار الطبیعيله  ن لا منافسة أن ندرك أعند المقارنة مع لبن الام یجب 

جیل  8000سنة او240,000الجنس البشري كنتیجة قیاسیة  والتي تطورت في فترة أدناها بقاء  في لبن الام مع إستمراریة 

  ).1991ولردج (مضى 

  

  



 
 
للصغار  میة الجسمانیةوالتن وقد یتطور علي مر الزمان لینظم النمو معقد جداً اللبن البشري هو سائل فصیلة محددة وهو  

و نحو ذلك  و تهدف إلى أن أسنة  150لمدى یتراوح بین مدة قصیرة وطویلة من جانب آخربدائل لبن الام متوفرة تجاریاً  قبل 

تمدنا بالتغذیة المناسبة  وتزید من النمو الى اقصى حد وعلیه فأن الاطفال الذین یتغذون بهذه البدائل  یكون وزنهم اثقل في 

زجاجة  الذین یرضعون من طفالالا).1992دیوي واخرون (من عمرهم من نظائرهم ذو الرضاعة الطبیعیه  ىالسنة الاولنهایة 

؛یونسیف؛منظمة الصحة العالمیة؛الیونسكو 2000انش.(الرضاعة  لدیهم فرصة  أقل على الارجح  بأن یتمتعوا بصحة جیدة

1989.(  

  قصور بدائل لبن الام

الذي كان یصنع من دقیق القمح ولبن "لبجس "غذاء الرضع المكتمل "وقت طویل منذ منتصف القرن التاسع عشر  و ىقد مض

أن بدائل " تظل الحقیقة وستظل دائماً  بالرغم من ذلك )1988بالمر(البقر ودقیق الشوفان ودقیق الفاصولیا وكربونات البوتاس

ذا كان  ذلك إ ذا وجدت  وتوفرت التقنیة لتركیبها  و إ مكن التعرف علیهاو أذا إبن الام تقلد دائماً المواد الموجودة في ل"  لبن الام 

  .إقتصادیاً أیضاً 

  المكونات

قانون بدائل لبن الام ( مسموح به في  مكونات لبن الرضع الصناعي قد حدد قانونیاً  ىمستو  ىدني واقصأن أبالرغم من 

وعلى وجه التحدید كل ماله صلة ببدائل لبن الام یكون دوماً ) 77رقم  1995وقانون  ،1995للرضع وتبعته لوائح عام 

  .موضوع  تساؤل الباحثین

و أالتوصیات الخاصة بالحدود العلیا  والدنیا لمكونات الغذاء غالباً علي بیانات قاصرة یتم الحصول علیها من الراشدین تعتمد  

التوصیات لكمیات الكالسیوم، والفسفور ،والمغنسیوم  عالیة جداً لانها  كانت 1984حتي العام و )1993ولكر ( ىخر أفصائل 

المهمة التي أضیفت حالیاً ولم تكن موجودة  ىوالمكونات الغذائیة الاخر  )1953(ستنتجت عام أبنیت على المعلومات التي 

وكذلك التورین الذي لم . لم یتم التعرف علیهانه أ و بسبب أسابقاً إما بسبب الاعتقاد أنها غیر ضروریة مثل الزنك  والسیستین 

ضیف لكل بدائل أن بضرورته في تكوین المایلین للنظام العصبي المركزي قد لآوالمعروف ا  1984یكن معروفاً حتى عام 



 
 

ل في قبل ذلك كان اللبن البدیل خال من التورین وقد تستخدم الاحماض الامینیة الاخري كبدائو ).1985     منشن(لبن  الام 

  2                     .تكوین مخیخ الرضع والغشاء البصري  وشبكة العین

كل الرضع المستهلكین لبدائل لبن الام قبل ) .1994مسنجر (عام  100هناك تغیرات مستمرة لبدائل لبن الام على الاقل كل

  .التطورو و المثالي عرفت بضرورتها للنم اً التغییر او الاضافة تلقوا غذاء خال من المواد التي حدیث

في كل حالة فإن اضافة اي مكونات جدیدة یجب أن توضع بحذر لان المنتج الرئیسي الذي أضیفت الیه تمت معالجته  

لمنع ) Dفایتمین (بتركیز وأن التفاعلات غیرالمتوقعة یمكن أن تحصل وتسبب مشاكل  بعیدة المدى علي سبیل المثال  إضافة 

ارنولد (أدى الى ارتفاع نسبة الكالسیوم) الامتصاص الضعیف للكالسیوم من بدائل لبن الام سببه جزئیاً (كساح الاطفال 

  )1957ستابلتون وأخرون, 1985وأخرون

هذا بسبب .ضعف  التركیزالموجود في لبن الام  20تقدر بحوالي .  كمیات كبیرة من الحدید  مازالت تضاف لبدائل لبن الام 

واللاكتوفیرین البشري، فالحدید لیس سهل الامتصاص من قبل الاطفال الرضع علاوة  على  , بالبروتین ىغیاب الحدید المقو 

) مثلاً كلما أضیف الحدید تقل نسبة الامتصاص(ذلك نسبة الحدید التي یتم إمتصاصها تقل بنسبة عكسیة للكمیة المضافة

والنحاس وتدعم تطور نمو البكتریا التي تسبب  وفي نفس الوقت هذه الكمیة الكبیرة  قد تمنع امتصاص الزنك).1989دالمان(

شدیداً للقناة الهضمیة ونزیفاً مجهریاً مما ینتج عنه انیمیا نقص الحدید  امراض القناة الهضمیة والتي قد تسبب ضرراً 

  ).1985اوسكي(

  الزیوت

وتم خلط زیت  ارتفع سعر زیت الذرةعلي سبیل المثال عندما .الاعتبارات التجاریة أیضاً لها تأثیر علي تكوین بدائل لبن الأم

ذا كانت هناك جدوى  اقتصادیة،  ثم خلط زیت الحوت أو دهن إ) .1980أخبار الغذاء والكیمیاء(الصویا وزیت جوز الهند 

دهون  1995في لوائح  اً منعت حدیث).1985بروك(الخنزیر وأستخدامهما شریطة ان یكون تركیب الأحماض الدهنیة مرضیاً 

آیسومریات متحولة من الأحماض % 8وت بذور السمسم و بذور القطن أو الدهون التي تحتوي علي أكثر من محددة وهي زی

  .الدهنیة



 
 

  مقارنة لبن الأم وبدائله

مالا یكون . المصنعیین مقارنة مكونات لبن الأم وبعض بدائله المعروفة  والمتوفرة في الغرب بشكل واسع والعدید منها  من

  .لمعتادة للمكونات هوتصنیف تركیبي واختلافات نوعیة بینهم واضحاً في القائمة ا

  جدول مقارنة قابلات الكلیة الملكیة

هوجدول المقارنة  الوحیدالذي بدأ باظهار الاختلافات أكثر من  إبداء وجه الشبه بین لبن الأم والبدائل الشائع إستعمالها  

   ).1994أر سي أم  عام(والذي نشر من قبل 

    1_1جدول 

  

  .6والجدول المكتمل یمكن أیجاده في الملحق ,1- 4- 1-1اقسام  من  هذا الجدول أعید تقدیمها في الجداول 

    البروتین

ویعطي كمیة محلول منخفضة لكلیة )  1989أكر(تركیز البروتین في لبن الانسان الناضج  یكون أ قل من الثدیات الاخرى 

مستویات الاحماض الامینیة وبالتالي  والبروتین العالي المقدم من بدائل لبن الام ینتج عنه ارتفاع بولینا الدم .غیر الناضجین 

لم تعرف الاثار الآنیة او اللاحقة لهذه الزیادة وما یترتب ). 1986رایحا واخرون(ارتفاع في مستویات محلول البول 

الرضع تتركز الكمیة العالیة التركیز  المتوفرة من البروتین في بدائل لبن الام لا میزة  لها فیما یخص  النمو وانما تجعل .علیها

 الثدي الذهب الزیادة  االلبن الاولي  ابتمیل  ملمتر100كل  في

 70 65 66 68 67  )سعر حراري(الطاقة

 0,9 1,5 1,4 1,45 1,5 )جرام(بروتین

 4,2 3,6 3,6  3,82 3,6 )جرام(دهن

 7,3 7,2  7,5 7,0  7,3  )جرام(كربوهیدرات



 
 

في مخاطرة كبیرة من جراء  جفاف الهایبرناترمیك في اوضاع تقلل ماء الجسم مثل الطقس الحاروالحمى أو الاسهال 

  ).1993والكر(

  2-1جدول  
  

  
ن بروتین مصل إ .لاكتوزلتحتوي بروتینات مصل اللبن البقري بصورة اساسیة على لاكتال ألفا  وهو من اهم مكونات انزیم ا 

اللبن البشري  السائد في جانب أخر، بیتا لاكتوغلوبلین  البقري ولایحوز بروتین اللبن البشري على نظیرویكون قادراً علي إثارة 

في %  7.5ل% 2مدى حدوث الحساسیة في السنة الاولى من عمر الطفل  تكون بنسبة .ى للرضعردود الانتجین للجلد التأتب

  .) 1987،وباهنا1991الدر ،وورنر (الغذاء الصناعي للرضع 

الانسولین المدعم لملتوز  بروتین مصل اللبن البقري الاخر و زلال مصل اللبن البقري مایزالوا مضمنین في بدایة تطویر

  )   1994،ومونت واخرون1992ین واخرون كارجلات (السكر

  الثدي الذهب الزیادة لبن اولي    اوبتمیل ملمتر100في كل 

 √√√√ بقري  بقري بقري  بقري لاكتال البومین الفا

 × √√√ √√√ √√√  √√√  بیتا لاكتوغلوبین

 √√  ضئیل  ضئیل  ضئیل  ضئیل لاكتوفیرین

 √√  ضئیل  ضئیل  ضئیل  ضئیل )جسم مضاد اساسي(مناعي

  √√  ضئیل  ضئیل  ضئیل  ضئیل  لیزوزیم

خثارات   خثارات سهلة خثارات سهلة خثارات سهلة خثارات سهلة  )تركیب المذیلات(كازین

  سهلة



 
 
لتطویر الانسولین المدعم   2- 1.5ذادت مخاطر هذا قد یوضح حقیقة تغذیة الرضع علي بدیل الام والذي من خلاله و 

  ). 1991فیرتانین واخرون(لملتلوز السكر من تغذیة الثدي للرضع 

 مهمة في  الانسان هي لاكتوفیرین ،المناعي واللیزوزیم تؤدي أدواراً بروتینات مصل اللبن الاخرى الرئیسة  التي تكون في لبن  

وهوغیر موجود في اللبن (في وجود الجسم المضاد المناعي والبیكربونات ،الاكتوفیرین البشري. حمایة الرضع من المرض 

ولي ،وسالمونیلا،وكاندیدا جیرجیاك(یمكن أن یمتص الحدید في الامعاء، مما یحرم الكائنات المحرضة للمرض مثل )  البقري

  ).1993ریوردان (من الحدید الذي تحتاجه للبقاء )البیكانس

التي لاتوجد و )انزیمات ،جهریة النمو والهرمونات(لبن الانسان فيتوجد أعداد ضخمة من البروتینات الاخرى بتركیز منخفض  

  .أیضاً في بدائل لبن الام

فالتركیب الجزئي . لاخرى في اللبن تختلف أختلافات واسعة بین الثدیات المختلفةتركیز الكازین في اللبن ومكونات البروتین ا

  ) .1977هامبرس(یتمیز بتكوین المذیلات الذي یحتوي على الكالسیوم والفسفور الذي یجعلهامصدراً جیداً لهذه المعادن 

اللبن،اللبن البشري برغم كمیته  عندما تتعرض لتغیرات الحموضة  او انزیمات معینة ، الكازین في اللبن یشكل تخثر

 شكل خثارة صغیرة، سهلة، خثارة بسیطة و التي تهضم بسهولة من )  Bمن قبل المتحكم ( المنخفضة من الكازین في اللبن

  . قبل الرضع، وهذه تسهل  استمراریة انسیاب الغذاء

          3.1جدول   

  

  الثدي ذهب  الزیادة  الولي اللبن  ابتمیل  ملمتر100في كل 

 1.3:1 0.7:1 0.6:1 0.6:1 0.6:1  المیثیونین:نسبة  السیستین      

  مل جرام 16  ×  ×  ×  ×  )مهم في الطفولة(الكولسترول 

 9.1:1 10.5:1 5.1:1 7.3:1 10.8:1  لینونیك:نسبة لینولیك



 
 

  

   

  

 مع المحتوى الكبیر من المادة البروتینیة الموجودة في اللبن، كبیرة التكوین، )  αالسائد (تعتمد بدائل لبن الام على لبن البقر 

دانیال (كمال عملیة الهضم  لإخثارة اللبن الثابتة التي تظل في أمعاء الرضع لاطول مدة وتتطلب بذل قدر كبیر من الطاقة 

ذا صنع محلول بطریقة غیر ملائمة من المسحوق یكون خثارة معقدة  إ). 1993روبرت-تون،ویرشن1993،ریوردان 1989

جلف (نسداداً معویاً إوبان وفوسفات الكالسیوم والدهون التي تكون كثیفة بدرجة  قد تسبب ذمن كازین الكالسیوم غیر القابل لل

 ). 1989والس وآخرون 1978وجلف 

 الحرةالاحماض الامینیة 

  .الانسان علي مستویات عالیة من السیستین ومنخفضة من المیثیونین مقارنة بلبن البقریحتوي لبن 

جلف (من تلك توجد في لبن البقر  7-1نسبة المیثیونین للبن الانسان فریدة لانسجة  الحیوان ومن :نسبة السیستین 

نزیم سیستوسینوس ضروري إویكون  الخدجاءخاصة للرضع .وهذا یقود الى التطویر المثالي للمخ ). 1978وجلف

ن تكون معاكسة  ألهولاء،ویكون مطلوب لیحول المیثیونین الى سیستین ویحتمل غیابه ،المستویات العالیة للمیثیونین یحتمل 

  ). 1993روبرت- ورثنتون(التأثیر للنظام العصبي المركزي

  الكولسترول

  .الام الصناعي للرضعو بدائل لبن أعلى من لبن البقر أیوجد في لبن الانسان بمستویات 

ویقترح أیضاً ان وجوده في لبن الام یحفز تطویر .ویظهر بأنه له دورجزئي في تكوین المایلین للنمو السریع للنظام العصبي

  .)1991،جوت وآخرون1975جلف(الانزیمات الضروریة في العمر المتقدم عند إنخفاض الكولیسترول

  الاحماض الدهنیة 

حمض الدوكوساهیكسانویك وحمض 

  ارشادونك

×  ×  ×  ×  √√  



 
 
مثل حالة الكولسترول فإن لبن الانسان یحتوي علي كمیات صغیرة من دهون فسفوریة،أحادي وثنائي جلسریدات والسكریات  

من الدهن في لبن الانسان في شكل دهون ثلاثیة تلك الاحماض الدهنیة % 98وسترات و ستیرول واحماض دهنیة أخرى لكن 

من الاحماض الدهنیة موجودة في  لبن  100اكثر من )1990هرنل (رول بجزئي مفرد الغلیسی) المؤسترة(الثلاثیة ترتبط 

  .الانسان 

جنسن (غیر مشبع من الاحماض الدهنیة %54مشبع و%46تكوین الحمض الدهني للبن الانسان متوازن نسبیاً لاحتوائه على 

1989.(  

-LCة الطویلة للاحماض الدهنیة تأخذ العدید من هذه الاحماض الدهنیة غیر المشبعة  في لبن الانسان شكل السلسل

PUFAs) (إثنین من الاحماض الدهنیة غیر المشبعة  من سلسلة .  والتي هي مهمة خاصة لنمو المخ وتكون المایلین

الاحماض الدهنیة الطویلة هي بلینولیك وحمض ینولینیك هذه الاحماض لایمكن تركیبها من قبل الرضع ولا الأم والتي تحوز 

  ).  1992سنكلیر (ات مصادر نباتیة علیهما من حمیة ذ

ن التحویل من اصل الحمض الدهني لمشتق طویل السلسلة یكون في حالة حمض لینولیك یتضمن حمض أبالرغم من 

وهذا ). 1992سنكلیر(ارشادونك وفي حالة حمض نیولینیك یتضمن حمض الدكوسا هیكسا نویك یتم الى حد ما بصورة بطیئة 

  .عیة لوجوده في لبن الانسان یعوض رضیع التغذیة الطبی

قد لا یتمكن من تحویل السلائف لنشاطهم الاحیائي بالسرعة المطلوبة , الخدیجالرضیع الذي لا یتغذى باللبن البشري وخاصة 

  .و الاغشیة الشبكیةألتطویر المخ 

واضح التركیز في   في تلك الظروف قد تستخدمالمشتقات الاخرى من اصل الاحماض الدهنیة كبدائل تؤدي الى اختلاف

  ). 1992فراكهرسون وآخرون(سلسلة الاحماض الطویلة غیر المشبعة في المخ والانسجة الشبكیة 

الاحماض الدهنیة غیر المشبعة  قیمة إضافةالسلسلة الطویلة  منحول s1990بدأت المناقشة مبكراً في بدایة التسعینات  

وهولاء الذین یتغذون  لواضح بالمقارنة مع الاطفال الذین  یرضعون طبیعیاً ومازالت مستمرة بالرغم انه من ا.لبدائل لبن الام



 
 

ان الاخیرین هم الاقل نمواً والسؤال ما اذاكان إضافة هذه الدهون لبدائل لبن الام ) خاصة الذین یولدوا قبل الاوان (صناعیاً 

  ).1995ماكرایدس وآخرون , 1999وآخرون لوكاس ,1993كراوفورد (سوف یجعل بكل بساطة إختلافاً یمكن قیاسه في النمو 

والفطریات   وایضاً هناك جدل دائر حول ما اذا كانت الامهات  سوف یكن سعیدات لتغذیة اطفالهم بمشتقات من الطحالب 

  ). 1997مارتن (اوتجویف عین اسماك التونة 

طفال الرضع بالغذاء الصناعي فزیادة نسبة اللینولینیك لحمض ینولینیك الذي یتوفر في لبن الانسان قد تخلق مشاكل للا

هرنل (لأن كل الاحماض تتنافس لنفس نظام الانزیم ). 1992فراكهرسون واخرون (حمض لینولیك قد تمنع أیض لینولینیك

1990.(  

الرضع  الذین لا یحصلون على كمیة وافیة من التورین .یسهل التورین امتصاص الدهون من اللبن الذي یوحد حامض الصفراء

  ). 1993لیوردان (غذائهم یوحدون احماض الصفراء بالجلاسین وهو ذا تأثیر أقل  في

لیس ) 1985واتكن (تتم مساعدة هضم الدهون بوجود اللیباز الغیر محدد الذي تنشطه املاح الصفراء في اثني عشر الرضع 

الدهون الثلاثیة وتساهم في هضم  هناك وضع محدد یحفز لیباز املاح الصفراء التي تحلل جمیع روابط الاستر الثلاث في

وهذا واحد من الاسباب )  1990هرنل (احادي وثنائي وثلاثي الدهون فضلاً على تجمع الفیتامینات التي  تذوب في الدهون 

التي تجعل امتصاص الدهن الصافي اكثر فعالیة في تغذیة الرضع الذین یولدون قبل الاوان على لبن الام من اولئك الذین 

  .على بدائل لبن الامیتغذون 

هذا الاحتیاطي من النوعین   وانزیمهما معاً في نفس السائل هو ظاهرة للبن الانسان ویشاركه  فیهاواحدة فقط من الثدیات 

  ).1989اكر(الاخرى وهي الغوریلا 

  الكربوهیدرات

بالرغم من وجود كمیات صغیرة من الجلاكتوز  اللاكتوزتوفرغالباً في شكل تالكربوهیدرات مكون من مكونات لبن الانسان و 

  .والفركتوز و یغوساكاریدس  



 
 
كما یوجد أنزیم اللاكتیز فقط في صغار كل الثدیات . كتوز في اللبن فقط ویبدو أنه غذاء خاص في الاطفالاللایوجد سكر ا 

م من أن العدید من الناس في العالم لا بالرغ.  البلوغ خاصةوسط الأوربیین  مرحلةقد یستمر معه حتي الذي  و. عدا الأنسان 

  ) .1989أكر (یحتملوا اللاكتوز بعد متوسط مرحلة  الطفولة 

یسهل  اللأكتوز أمتصاص الكالسیوم والحدید ,من الطاقة  التي یحتاجها الرضیع % 40علي انه یمد الجسم بحوالي   فضلاً 

على  ستعمار یشجع أكثر لوجود النتروجین الذي یحتويلإویساعد  أكتوباسیلوس بفیدس  لیستعمر القناة الهضمیة هذا ا

  .الذي یكون غائباً في مشتقات اللبن البقريالكربوهیدرات، وهو عنصر بفیدس 

  4.1جدول 

  

  

  

  

  

  

وهذا یعمل علي تثبیط تكرار مسببات الأمراض ) یعني بذلك الحموضة(في القناة الهضمیة  یبقى منخفض ) (PHنتیجة لذلك  

القناة الهضمیة للرضع التي تغذى باللبن البدیل والتي فیما بعد تستعمر .المعویة مثل  الشیغلا وسالمونیلا وبعض القولونیة 

  "  .یعني بذلك الحموضة) "(PHمیة أعلى من بصورة أساسیة بالقولونیة والبكتریا المتعفنة لها ك

  المعادن

مع تلبیته للإحتیاجات الغذائیة  للرضع .تركیز المعادن یكون  منخفضاً في لبن الأنسان بدرجة اقل من أي بدیل للبن الأم 

  .تناسب المعادن في لبن  الأم  مقدرات أیض الرضع . بسبب التوافر البیولوجي العالي 

  الثدي الذهب الزیادة اللبن الاولي  ابتمیل ملمتر 100في كل 

 2.3:1  1.5:1 2.0:1 1.2:1 1.7:1  الفسفور:نسبة الكالسیوم

 7.6:1 10.0:1 8.1:1 8.4:1 8.7:1  النحاس:نسبة الزنك

  70 10 10 10 10 (%) توفر الحدید البیولوجي

  موجود مضاف مضاف  مضاف مضاف A B C D E K الفایتمینات



 
 

. الكالسیوم في لبن الأنسان  اكثر من بدائل لبن الأم لأن لبن الأنسان فیه نسبة  الكالسیوم الى الفسفور عالیةفعالیة أمتصاص 

مایزال شائع في زیادة نقص تكزز كالسیوم الدم و الفسفور العالي في بدائل لبن الأم  یستخدم  بروتین اللبن البقري  ىمحتو 

ربما ذلك بسبب أن الغدة ) 000,10في  1من  000,10في 30ل(30عامل أیام من العمر ب10لحدیثي الولادة  في أول 

  ).1991سبیكر وأخرون (البارادرقیة غیرناضجة تماماً للتعامل معه 

یعتبر الزنك ضروري لتركیب الأنزیم ووظیفة النمو والمناعة الخلویة وهو موجود في لبن الأنسان بكمیات صغیرة وهي كافیة   

وهي أیضاً مهمة في منع الأكزیما ) 1989أكر (عتراض أمتصاص  النحاس أو الحدید إبدون لتقابل أحتیاجات الرضع 

  .الطفیلیة

  العناصر ذات المقدار الضئیل

النحاس من العناصر الضئیلة مع عناصر أخرى مثل الكوبالت  والسیلینیوم  وتوجد على مستویات  أعلي  من التي في لبن 

  . البقر

یضمن ذلك مقابلة ,من النحاس في لبن الأنسان المرتبط بالبروتین  ذوالحجم الجزئي المنخفض  التوافر البیولوجي المرتفع

   .)1989أكر (یحدث  نقص للنحاس  فقط في غذاء الرضع  الأصطناعي .أحتیاجات رضع لبن الام 

النحاس  عند البالغین : النسب العالیة للزنك .  للزنك في لبن الأم مقارنة بمعظم بدائل لبن الأم :تنخفض نسبة النحاس 

  ).  1989أكر (مرتبطة بمرض الشریان التاجي في القلب 

  التوافر البیولوجي

التوافر البیولوجي العالي للمعادن من لبن الانسان ینتج عن التسلسل المعقد للتداخل بین التكوین الذي یكون في المعادن التي 

عامل النقل ,یل المثال و المستویات  المناسبة  للزنك والنحاس في حالة الحدید علي سب. توجد في اللبن وجسم الرضیع

من الحدید % 70هولاكتوفیرین و الحمضیة العالیة للقناة الهضمیة والذي یرتبط بجزئي اللاكتوفیرین وذلك یسمح كحد اعلى ل 

فقط % 10یمتص بدرجة  اً انالموجود بها لیتم إمتصاصه أما الحدید  الموجودفي بدائل لبن الأم في شكل ملح غیر عضوي أحی

  ).1993ولیام ,1989أكر (على هیئة سترات الأمونیوم الحدیدي 



 
 

  الأختلاف البیولوجي 

  )60-59صفحة  1979(براهیمإ

 :ختلافات الاساسیة بین الرضاعة الطبیعیة واستخدام بدائل لبن الأم  بصورة قویة في النظرة الشخصیة التالیةلإقدم ا

،فدمائهم تكون ذات نظام مختلف  اً ون تغذیة صناعیة  بیولوجیاً من اولئك الذین یرضعون طبیعییختلف الرضع  الذین یتغذ

وكذلك تكوین دهون أجسادهم یختلف فهم . للاحماض الأمینیة بعض منها قد یكون في مستویات عالیة بدرجة تسبب القلق 

  .لحیاة العادیةیتغذون  بكربوهیدرات مختلفة  لاتتعرض لها اصناف الثدیات الاخرى في ا

لدیها قدر عال من البلازما الاسمولیة وكذلك الیوریا ومستویات الالكترولت وتكون قناتهم الهضمیة مستعمرة بنوع من الفلورا 

بالاضافة  لذلك فهم (الدقیقة كما انهم معرضون أیضاً لكمیة ضخمة من بروتین اجنبي نتیجة في الأستجابة المناعیة 

كل هذه العوامل یجب ان تؤخذ في الاعتبار عند إتخاذ القرار بعدم ). مناعیة توجد في لبن الأنسانمحرومون من عوامل 

  .ارضاع الطفل طبیعیاً لأن هناك مخاطر تحیط بالرضیع منها المعروف ومنهاغیر المعروف  

  المزید من القضایا

  الأخطاء اثناء الصناعة

  
دة في بدائل لبن الام أن تغذیة الرضع ببدائل لبن الأم لها سلبیاتها  بالعوامل  اً لكن ایض, لیس فقط بتاثیر المكونات المعُ

  .نتاجهإالمرتبطة ب

خطر التلوث العرضي وهذه  اً وهناك ایض.المرجح زیادة او نقص الأهمال اثناء عملیة الصناعة منكل بدائل لبن الام في 

  ).1993والكر ,1985منشن (نات الهایدروكربونات والبكتریاالحالات  تدعم بوثائق  تتضمن التلوث بالامونیوم والیود وهالوجی

  .كما مع أي نوع من انواع  صناعة الغذاء الأخري یمكن ان یكون هناك  تلوث متعمد

یصبح مسحوق اللبن ملوث نتیجة للتفاعل بین العلبة ومحتویاتها خاصة اذا تعلق الامر بالرصاص والملدنات 

  ).1993و1980والكر ,1985منشن(



 
 

  طاء أثناء الاعدادالأخ

ستخدمونه بطریقة ی واولئك الذین یشترون البدیل قد . لا ینتهي الخطأ الكامن اثناء التصنیع لبدائل لبن الأم بنهایة التصنیع

  .غیر صحیحة

ة غیر عندما لا یستطیع المشتري قراءة التعلیمات التي علي العبوة أو العلبة بسبب أمیته أو بسبب أنها كتبت بلغ اً و یظهر جلی

  .لغتهم

  .في الحالة التي لا یقدرفیها الوالدان علي الحصول على الوقود أوالماء النظیف أو وسائل التعقیم اً قد یكون ایض 

التكلفة  العالیة لبدیل لبن الام قد تؤدي احیاناً لجعله محلولاً أكثر من اللازم  ولضمان إستمراریته مدة أطول كما أن إستخدام 

واحتراق فم )1992جرانت وأخرون- سان مان(في اعداد الوجبة للطفل نتج عنها انفجار القنینة الزجاجیة افران المایكرویف 

وتحت الظروف المعملیة تحدث تغییرات كیمائیة للأحماض الامینیة تنتج عنها مركبات )1988هباردو بلفن (وحلق الأطفال 

  ).1989لبك واخرون (سامة تتسسبب في تلف الكلى والكبد والمخ 

  .ما  تصنع الوجبات الغذائیة بكمیة  كبیرة من المسحوق مع كمیة  قلیلة من الماء اً في اكثردول الغرب الغنیة غالب

بافتراض انها تشبع رغبة الطفل ، ولكن  في اكثرالاحیان یكون ذلك ) غرفة(ویكون هذا متعمداً  عندما یضاف مقدار اضافي

او حقیقة  أن  تلك التعلیمات التي توصى بتسطیح المقدار أو عدم ضغط ) ةالغرف(نتیجة لعدم الدقة في مقیاس المقدار  

  . المسحوق في المقدار تختلف من علامة تجاریة لأخرى

ومن .أن مشكلة التغذیة الزائدة دون قصد تكون نتیجتها البدانة والأنسداد المعوي وهایبرناتریمیا والضغوط الأیضیة الأخري 

یعد المصنعون عبوات تحتوي على القدر المناسب من البودرة في زجاجات أو كراتین  لخلیط  الممكن التغلب علي  ذلك بأن

لوكاس واخرون ,1989جفت (جاهز للتغذیة  ولكن ذلك من المحتمل أن یرفع سعر التغذیة نتیجة لعملیة التعبئة 

1991,1992.(  

  التحكم في الكمیة



 
 

، الرضع الذین یرضعون طبیعیاً یمكن ان  یتحكموا في سعراتهم الحراریة وكمیة الغذاء الكلي المأخوذ  ولایتمكن  الرضع وأخیراً

الذین یتغذون ببدائل لبن الأم  من ذلك فنظام  سرعة المص ثم وقف المص لرضع  الرضاعة الطبیعیة  یختلف  عن رضع 

لعمربینما تغذیة رضع بدائل لبن شهور من ا 4-  1زجاجة الغذاء ،فحجم ما یأخذه رضع الرضاعة الطبیعیة ثابت نسبیاً  بین 

من المرجح أن  توضح عن طریق  ىالملاحظة الأول). 1986مونتادون(الأم یزید حجم ما یأخذون في نفس المدة  الزمنیة

حقیقة أن ذلك الغذاء المصنع متجانس بینما محتوى الدهون في لبن الأم  یرتفع  عند إستمرار التغذیة والملاحظة الثانیة  هي 

  .ن الأمهات یتحكمن في زجاجة  التغذیة بینما یتحكم الأطفال في الرضاعة الطبیعیةحقیقة أ

   ملخص التغذیة

لتلخیص الوضع الذي یتعلق بمحتوي التغذیة لبدائل لبن الام  نحن لانعرف بالضبط ماهو المتوقع لیكون ولانستطیع ان نمنح 

یوضع هناك وفي اي طریق یجب ان یكون هناك  ونحن لانعرف كیف ذلك المعدل لیوضع محل ماهو مقصود با لضبط

  ).11صفحة 1985منشن (عندما یعد للطفل ولا نستطیع منح مایتركب منه عن طریق المستخدم بالضبط كما یجب 

  .كل ذلك بالرغم من البدایة فقط بسبب لبن الام اكثر من السائل الجاهز للتغذیة المثالیة

    عوامل مناعیة

نسان حمایة الرضیع من انواع مختلفة واسعة من مسببات الامراض الفیروسیة والطفیلیة  والبكتیریة بلا منازع لمقدرة لبن الا

ومكونات مضادة )ضامة ولیمفاویة (یحتوي لبن الام على خلایا بیضاء.ناتج  عن وجود مجموعات متعددة من عوامل الوقایة 

یدس وانزیمات مثل لاكتوبیر وكسیداسي ویغوساكاریدس كل للالتهاب و عوامل غیر مضادة للجسم مثل لاكتوفیرین وعوامل بیف

  .من هذه لها وظائفها 

  .IgAوالتي تسود  منها هي   A-D-E-G-Mبالاضافة لخمسة انواع مناعیة تم التعرف علیها في لبن الام وهي 

لاخرى عبر نظام رائع یستطیع جسم الام ایضاً ان یراقب ویستجیب لمسببات  الامراض المحتملة في بیئة رضیعها من لحظة 

او الشعب )مرتبط بالقناة الهضمیة والقصبات الهوائیة ومرتبط بالانسجة اللیمفاویة)(BALT(وبالت)GALT(یعرف بجالت 

  )1.1شكل.(الهوائیة الثدیة وانتشارالدورة الثدیة



 
 

تدخل مسببات الامراض الى الجهاز التنفسي للام او مسالك الجهاز الهضمي التي تحث الخلایا اللیمفاویة المتصلة مسبقاً في 

تم تحویلها ) واللعابیة(التي تهاجر عبر الدم الى الغدد الثدیة  Bالخلایا النشطة .الشعب المخاطیة او بقع البیر للامعاء الدقیقة

شورت ,1993ریودان ,1995نیومان (ي تبدأ بافراز كمیات كبیرة من الاجسام المضادة الملائمة في اللبن الى خلایا البلازما الت

  ).1993روبرت,ورثنتون ,1987سلاد وجوارتز ,1994

  مواد اخرى

  )1997ویفر (یحتوي اللبن البشري واللبأ أیضاً على مواد اخرى تتضمن 

  إنزیمات مثل امیللز,BSSL هنيوالیباز البروتین الد. 

 لین لعامل النمو وعامل نمو و و شبه الانس1,2,3العوامل الغذائیة مثل عامل النمو البشري وعوامل نمو الانسان

 .العصب

 عوامل ضد الالتهاب وسیاتوكینس مثل برستا غلاندینEو Fانتربیسین، - Iα  انتجیموتربیسین،-I α   6و1،انترلوكین 

  .ومضادالفیروسات وعامل نخر الورم

هناك هرمونات مختلفة منها الثیروكسین والادرنال ومنشطات المبیض و كالسینونینو هرمون محفز الغدة الدرقیة كما أن 

والهرمون الذي یطلق ثیروتروفین وهرمون ادرنوكورتكورت فیك و الانسولین وسوماتوستین واوكستوسین برولاكینواریثرو بینین 

الأختلافات الملاحظة  لردة فعل الاطفال التلقائیة تجاه هرمونات  لبن  وجود هذه الهرمونات ربما یوضح.وبروستا غلاندین

  ).1983قرین –اینسلي (الانسان  مقارنة مع بدائل لبن الام 

الانزیمات الاخرى  تفرزفي النظام و بعض الانزیمات العدیدة التي تم التعرف علیها مهمة لتطویرحدیثي الولادة ونضوج الخلایا 

  .انزیمات  أخرى لمقاومة الجراثیمالهضمي للرضع وهناك 

    سلبیات زجاجة الرضاعة

  المخاطر الصحیة للطفل



 
 

القومي لعلوم  عهدالمقرر  .إرضاعهم بزجاجة الرضاعة  ثمنحتى في المجتمعات الصناعیة في الغرب یدفع بعض الاطفال 

طفل یولدون في الولایات المتحدة الامریكیة یموتون مائة أطفال من كل  أربعةان   1989الصحة البیئیة للولایات المتحدة  في

انه ) 1990(في المملكة المتحدة ،لوكاس وكول كما قدروا  ).1989روجان (طبیعیاً  رضاعة نهم لایرضعونأكل سنة بسبب 

طفل مائة قذ في بریطانیا تغذوا علي لبن الام فسوف نن )خدجاء(كل الاطفال حدیثي الولادة الذین یولدون قبل الاوان كان اذا

  .من الذین یموتون سنویاً من التهاب الامعاء

  -:ن الرضاعة بالزجاجة یتضح إرتباطها بالاتيإذا أخذنا الرضاعة الطبیعیة كمعیار ذهب فإ

 تزید من مخاطر عدوى الجهاز الهضمي. 

 تزید من مخاطر عدوى الجهاز التنفسي. 

 تزید حدوث التهاب الاذن الوسطى. 

 لجهاز البوليتزید من مخاطر عدوى ا. 

  ذات التاریخ في المرضزیادة خطر الاصابة بالامراض الاستشرائیة في الاسر. 

  للاطفال الفجائيزیادة خطر الموت. 

 زیادة مخاطر مرض السكري. 

 نقص تطویر الادراك. 

 تقلیل حده البصر. 

  نقص حصیلة  معدل الذكاء)IQ(للاطفال الذین یولدوا قبل الاوان )الخدجاء(. 

  مخاطر التهاب الامعاءزیادة. 

للمزید من المصادر المرجعیة الزیادة الملاحظة في التهاب الاذن ) الفوائد الصحیة للرضاعة الطبیعیة(5انظر الملحق

 .الوسطى قد تكون أیضاً مكون میكانیكي



 
 

حلمة التي تتكون من اقترح  تقریرعمل الباحثین في جامعة ساوستون ان حلمة زجاجة الرضاعة تستقر في تجویف الفم بینما ال

تومسون ,1994هول (وحلمته تكون رضاعتها حتى سقف فك الطفل وتساعد قناة إستاكیوس لتفتح بصورة صحیحة الثدي

1994.(  

  السلبیات للام

سلبیات الرضاعة غیر الطبیعیة للمرأة التي انجبت  المولود تتضمن مخاطر مزدوجة مثل هشاشة العظام التي تؤدي الي كسر 

اقترحت احدي الدراسات ان .سنةخمس وخمسین سن متقدمة وزیادة مخاطر الموت من سرطان الثدي تحت سن الحوض في 

أن سرطان الثدي شائع جداً عند .   اً یرضعن طبیعی لاكثر من الضعف في حالة المخاض للنساء اللآتي أنسبة المخاطر 

 اً ن یكون مهمأحدة الامریكیة والتأثیر الوقائي لهذا القدر یجب النساء وحالیاً یحدث لكل واحدة من ثمانیة نساء في الولایات المت

  ).1994شورت (اً جد

  الخصوبة

ن تصبح المرأة حاملاً بینما طفلهامازال أبالطبع یمكن .الأثرالرئیسي الأخرلعدم الرضاعة الطبیعیة لأم الطفل هو خصوبتها 

) رضعات 6أو(الرضاعة من خمس وستین دقیقة من  لبن الأم فقط علي الأقل ىیرضع من لبن الام لكن بینما الطفل یظل یتلق

شورت (و التحیض وأول حیض یحتمل ان یؤدي الي أنسحاب هرمون الاستروجین والاباضة  أفي یوم واحد لا یرجح التبیض 

1984.(  

والذین یستمرون في ,شهور  6-4من  اً حصری اً واحدة من الدراسات التي تتناول التغذیة الجیدة للنساء المرضعات طبیعی

  .الرضاعة الطبیعیة لاطول فترة بعد الاضافة  التي تقدمت لاطفال الحمیة 

رضاعة (في هذه الظروف ) 1991لویس وأخرون (شهر للاباضة  11أشهر رضاعة وانقطاع  الطمث و10ن معدل ل أوجد 

  ).1988س تقریر كونسن%(2قل من أمعدل الحمل ) طبیعیة مكتملة و انقطاع الطمث



 
 
في شكل منع الحمل الحر وهناك تضمین ضخم علي الصعید العالمي ویظل یحمي أكثر الحوامل في العالم  اً هذا یؤثر جد 

حائض تستطیع حفظ العلاوة علي ذلك بینما المراة غیر ,) 1988خرون آثابا و (اً الواسع من كل الطرق الأخري لمنع الحمل مع

  .ان الدم عند الولادةثار فقدآمن  اً كلی ىالحدید وتتعاف

  قتصادیات عدم الارضاع طبیعیاً إ

وجد أن تكلفة رضاعة الرضع في ساسكاتشوان 1991في عام .للأفرد أو الدولة اً للرضاعة بزجاجة الرضاعة إقتصادی ىلا معن

بیرقر مان ) (أسترلیني1600-1400(وتساوي  اً تقریب) دولار3055دولار و273(وكندا لبدائل لبن الأم لمدة عام حسبت بین 

وهذا ) دولار 555- 500(كانت من  1992في ماساتشوستس  والولایات المتحدة الامریكیة الأرقام في سنة ) 1991واوكسن 

 350بینما في المملكة المتحدة لنفس السنة تقدر الرضاعة بتكلفة ) 1993والكر ) (جنیه استرلیني 300- 625( یساوي  اً تقریب

  .جنیه استرلیني لتغذیة الرضع ببدائل لبن الأم

ولكن الكمیة  ) جنیه أسترلیني 000,18یقدر هذا بحوالي(من متوسط دخل الأسرة في المملكة المتحدة % 2هذا ربما یكون   

  ).1981كالفا نون (من متوسط دخل الاسرة في الفلبین % 14-12المستهلكة من بدائل لبن الأم تساوي 

خلُص كنغهام في الولایات المتحدة .التكلفة القومیة جراء العنایة الطبیة لسوء الحالة الصحیة تنتج من الرضاعة غیر الطبیعیة 

من   ىشهور الاول الأربعةللعلاج لسكان الطبقة المتوسطة البیض ذلك خلال   ىدخال المریض للمستشفإمن دراسته لنظام 

  .العمر

مقارنة بخمسة فقط . اً طفل من الرضع الذین یتغذون صناعی ألفیدخلون المستشفى من كل  مریضسبع وسبعون توقع عدد  

  ).1993والكر (من أطفال الرضاعة الطبیعیة 

) 1982سارنین (مرات من الوقت   4-3للرضع الذین یتغذون صناعیاً ویتراوح  ما بین  اً أكثر شیوع ىأن التهاب الأذن الوسط

  ) .1990فاسیون (یارة لمتخصص الاطفال  في الولایات المتحدة ،سنویاً مما یكلف ملیار دولارملیون ز  ثلاثینونتیجة لذلك 



 
 

أمراض الجهاز (بیانات  في زیادة تكلفة خدمات العنایة الصحیة لثلاث من الأمراض ,1999نشر كل من بول ورایت في عام 

یعتمدون علي ,من الرضع ألف من العمر لكل  ىلفي السنة الاو )الجهاز التنفسي المنخفضة ىوعدو -ىوالأذن الوسط- الهضمي

  .علي الرضاعة الطبیعیة لثلاث شهور اً ما اذا كانت تغذیة صناعیة أو حصری

من الاطفال یزورون طبیبهم العمومي ملیونان وثلاث وثلاثون ن التغذیة الصناعیة جعلت أبعد تعدیل الارباك المرجح وجدوا 

أكثر من   ىیوماً في المستشف أكثر من مئتین واثني عشرویقضوا الأیام  الطبیة  الوصفاتمن تسعمائة وستة ویتطلب  ذلك 

المال الذي ینفق لمعالجة الامراض (دولار لاطفال الرضاعة غیر الطبیعیة مثلاً  475دولار  331 غیرهم وهذا یكلف بین 

یولد ).اً لا یمرضوا ابد اً ین یرضعون طبیعیولا یفترض ان الاطفال الذ-اً للاطفال الذین لایعانون من المرض اذا رضعوا طبیعی

  . اً طفل كل سنة  وهولاء لا یرضعون طبیعی مئتین ألففي المملكة المتحدة 

قتصادیة الأجتماعیة أن أطفال التغذیة الصناعیة من المرجح ان یعانوا بدرجة خمس مرات  لإبصرف  النظر عن الأحوال ا

جنیه استرلیني في الیوم  300وتقدر التكلفة بحوالي  .من عمرهم  ىالاولأكثرمن مرض الجهاز الهضمي في الثلاث شهور 

ایام  لكل واحد منهم في  7-3طفل من هولاء الاطفال لمدة  مائة وخمسین وبلغت تكلفة معالجة. ىللعنایة بالطفل في المستشف

ذا بلغ معدل الرضاعة الطبیعیة وبذلك المعدل إ. 1991جنیه إسترلیني  في عام   225,000إحدى المدن الانجلیزیة بلغت 

في % 86- 75,في البدء   % 95(أو فیلندا ) شهور3في % 90(مدینة من مدن المملكة المتحدة  مثل  النرویج   300في 

ملیون جنیه استرلیني في 67فإن خدمات الصحة القومیة  ستوفر أكثر من ).  1990المنظمة العالمیة للصحة ) (شهور 6

  ) .1993بالمر (السنة 

جنیه استرلیني نسبة لقلة  عدد المرضى الذین  4000من الزیادة في  متوسط الرضاعة الطبیعیة ستوفرهیئة الصحة % 1لكل 

جنیه   000,40- 000,60توفر الهیئة % 15- 10جراء امراض الجهاز الهمضي و اذا كانت الزیادة من ىیدخلوا للمستشف

جنیه استرلیني  10,000عة الطبیعیة ستوفر هیئة الصحة كل سنة وبنفس الزیادة في متوسط معدلات الرضا. استرلیني 

جنیه استرلیني لكل اربعة حالات من  20,000و )   IDDM( لتفادي حالتین من مرض السكري المعتمد على الانسولین



 
 

وول ردج (مثحالات من سرطان الثدي قبل انقطاع الط3جنیه استرلیني لكل  1100والالتهاب المعوي للاطفال حدیثي الولادة 

1995.(  

أدى في النهایة لزیادة الوعي الحكومي لتولي هذا ) NHS(هذا الاستنزاف القیاسي الكمي علي موارد  جمعیة الصحة القومیة

الیافعات والفقراء : الموضوع وانفاق المال لاستهداف تلك الشریحة من النساء اللاتي من المرجح أنهن لایرضعن أطفالهن 

الرضاعة الطبیعیة لكن من الغیرمرجح ان یقابل إنفاقها   ىبالرغم من ان الحكومة تنفق عل. قل درجة تعلیم وأولئك الذین  هم ا

  .تلك الكمیات الضخمة التي تنفق كل سنة من قبل الذین لهم منفعة مؤكدة في رؤیة فشل الرضاعة الطبیعیة

نحن كمجتمع انه من  ىاعة الطبیعیة عندما نر للرض ىمرة اخر ) عن طریق الزجاجة(سوف تتحول جمعیة الرضاعة الصناعیة

  .مصلحة كل شخص ان یرضع هولاء الاطفال رضاعة طبیعیة

الي حنب بالاقرار مع التفوق الساحق للبن الانسان للرضع  یجب ان نأتي لاعادة تقییم العقبات التي توضع في طریق  اً جنب

من المهم ولكن من الصعب جداً إعادة إكتساب المهارات .الرضاعة الطبیعیة عن طریق الممارسات و االنصائح  الغیر مناسبة

السلسلة الدافئة  للرضاعة "في مجلة لانسیت  اً وصفت جید(لطبیعیة الناجحةالتي نحتاجها لمساعدة النساءعلى الرضاعة ا

  ) 1994مجلة لانسیت -"الطبیعیة 

الرضاعة في حد ذاتها قوة وطاقة ذات فعالیة آلیة باقیة  ولیس من السهل تعكیرها ما عدا بالقوة الفسیولوجیة الرئیسیة  أو 

لكن الرضاعة الطبیعیة هي مهارة مكتسبة وفي المجتمعات ) 1989اكر(ة الرضاعة المناسب:بالتداخل مع آلیتها الاساسیة 

أما في المجتمعات الغربیة  یلجأ اكثرهن الي المهنیین الصحیین  وهولاء المهنیین في . التقلیدیة النساء یتعلمن من بعضهن

  . الغالب غیر معدین لمساعدتهم

عندما نذكر فكرة ان النساء لاینبغي لهن أن یشعرن أنهن نحتاج  نحن كمهنیین  صحیین أن نسأل شعور من نحن نحمي 

حدى الأمهات یوماً إحدى إمذنبات اذا لم یرضعن  طبیعیاً هل نحمي شعور النساء أم شعورنا نحن؟ لیس مستغرباً إذا قاضت  

لعدم تحذیرها من ) فیةأو في بدایة عهد المهنیین الصحیین الذین لم یزودوا بمعلومات كا(الشركات المصنعة لبدائل لبن الام 

  .المخاطرالصحیة الكبیرة لها ولطفلها من إستخدام بدائل لبن الام بدلاً عن  الرضاعة الطبیعیة 



 
 
  ن الأم بالتأكید ستفوزإ یؤكد على الدلیل العلمي   بأن الرضاعة الطبیعیة ضروریة و ) 1994شورت(

  .بقضیتها  

  شكر وتقدیر

  .الالبان القومي ونشر هنا بأذنهم الكریمجزء من هذا الفصل قدم في مؤتمر لمجلس 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

  لثاني لفصل اا 

   لطفل طبیعیاً  فهم كیفیة رضاعة ا  

 .نتاج اللبن ودور هرمونات الرضاعةإ  -

    .نتاج اللبن في الاسبوع الأول للعمرإ اللبأ و  - 

  .التغذیة الراجعة لوقف الرضاعة - 

    .طلاق اللبن ورضاعة الرضیعإ - 

  .التغیرات في الثدي أثناء الحمل والولادة - 

      .ختلافات في حجم الثديالإ - 

 نتاج اللبن ودور هرمونات الرضاعةإ 

" شبیهة بالحویصلة  "یتم انتاج اللبن عن طریق خلایا طلائیة غدیة في الثدي ویخزن في مجموعات صغیرة الفراغات 

یعتمد انتاج اللبن الكافي علي عاملین )خلایا عضلیة ظهاریة(العضلاتحول كل حویصلة مجموعة من ) حویصلات رئویة  (

تحریر أوكسیتوسین من  -2و.تحریرهرمون البرولاكتین من الغدة النخامیة الامامیة التي تحث علي تصنیع اللبن-1:أساسیین 

یتصرف .زین اللبن الذي یتحرر تسمح بالتصنیع وتخ,الغدة النخامیة الخلفیة التي تسبب ضیق في الخلایا العضلیة الظهاریة 

أو الجیوب الناقلة للبن التي تكون كامنة خلف حلمة الثدي ونزعها من هناك یتأثر  15الي- 10اللبن داخل الامبولات من 

الوظیفة الفعالة لكلا الوجهین لانتاج اللبن هي ).30في صفحة  5-2انظر الشكل .(بالضغط المتوازن المبذول بلسان الطفل

 .یة النساء عن طریق الرضاعة غیر المحدودة والفعالة للطفلانجاز لغالب



 
 

دم الأم بثبات أثناء الحمل لكن انتاج اللبن لا یمكن أن یبدأ حتي تنخفض هرمونات  ىیرتفع  هرمون البرولاكتین في مجر 

بیط عمل  هرمون هذه النقطة لا تطیل تث) بعد خروج المشیمة(السیتروید في المشیمة وهرمون البروجسترون والاستروجین 

 ) .1981نفیرت وأخرون ) (  أن أجزاء المشیمة التي تبقى بالرحم تمنع هذا الأنخفاض, اً نادر جد(البرولاكتین 

- 2الشكل (ساعة  96و 48المدة الزمنیة بین خروج المشیمة و تكوین اللبن  تختلف  وعلى مایبدو أنهاعموماً تكون ما بین 

1.(  

نتاج اللبن في الأسب   وع الأول للعمراللبأ وإ

  اللبأ

مقارنة مع لبن الام یكون  بصفة خاصةغني  . أسبوع من الحمل 20سائل اصفر كثیف یبدأ التكون فى الثدي في حوالي 

غلاقها, بالبروتینات    .التي یكون العدید منها غیر مغذي ،لكنها تؤدي دوراً مهماً في نضج القناة الهضمیة وإ

لكن .من هذا اللبأ اً ویمتص القلیل جد.ملیغرام  في الایام الاولى  5في لباها فوق ( I g A )نم اً تفرز الام مستویات عالیة جد

علي سطح القناة الهضمیة للطفل ویمثل نوعاً من الطلاء المناعي یمنع مسببات المرض من ان  ىبدلاً من  ذلك ان یبق

من ضمن أكثر عوامل  النمو   IGFو شبه الانسولین   EGF    عامل النمو البشري. تلتصق بالاغشیة المخاطیة السطحیة

یسرع نضوج ) (EGFوقد وضح أن . العدیدة  التي درست بتمعن وكذلك الببتیدات التنظیمیة الموجودة في حلیب الام واللبأ

ز و یقوي من الخواص  التي تعوق النسیج الذي یبطن الجها) 1988ویفرووالكر (الاغشیة المخاطیة الصغیرة  للأمعاء

  ).1997ویفر (الهضمي لكي لا یهضم عن طریق الأنزیمات الداخلة والخارجة 

لا تهضم في معدة الرضع لكنها تظل متماسكة تعمل على حمایة المعدة ) واللبن(البروستاجلاندینات التي توجد في لبأ الأنسان 

ز المناعي لدى  الطفل وهي أیضاً السیتوكینات ویعتقد أن لها دور في تنشیط الجها اً توجد ایض.والامعاء الدقیقة 

  ).1997ویفر (وتمر من خلال المعدة دون هضم وربما یتم أمتصاصها) السیتوكینات(

الأهمیة البیولوجیة ,تسمح القناة الهضمیة للطفل حدیث الولادة لكمیات كبیرة من الجزیئات من المرور لبعض الوقت بعد الولادة 

والتي تتناقص بشكل  اً ت للتغذیة الأولى له تأثیر مهم علي نفاذیة القناة الهضمیة لاحقوالسریریة لهذا غیر واضحة لكن التوقی



 
 

یتضمن دور حلیب الأم  في الأغلاق  ).1984فكافك (ملحوظ اذا كانت التغذیة الأولى یؤخذ بها مع الساعات القلیلة للمیلاد 

  ).1987سلادوجوارتز (الجزئي في القناة الهضمیة 

غیر حلیب الأم ولبأ الأم للثلاثة أیام  الاولى من العمروضح ترابطها مع زیادة مدي حدوث  ىلأخر إن إعطاء السوائل ا

  ).1999كلیمنس (من العمر  ىأشهر الأول 6الأسهال في 

ساعات من المیلاد  4ویمكن الكشف عن البكتریا في العقي بعد ,ن القناة الهضمیة لحدیثي الولادة تكون معقمة إبالرغم من 

  ).1991لوكاس ویفر و (

  حجم اللبن

انظر (الذي تنتجه الأم لكن معدل حجم اللبن في الیوم بسیط للغایة )لاحقاً اللبن (واسع النطاق في كمیة اللبأ  ىهناك مد

لیس هناك دلیل أن الرضع .بالتأكید بالمقارنة مع كمیات الغذاء المصنع للرضیع التي یرضى بإستهلاكها ) 1- 2الجدول 

لكي یستقبل الكمیة المناسبة یحتاج الطفل ان یكون . كمیة اكبر من السائل من تلك المتوفرة فسیولوجیاً  الاصحاء یحتاجون

على التعلق الجید بصدر أمه لكي یحصل علي اللبن من الثدي بلسانه  إن العدد الكبیر من النساءالآئي ظهر عندهن ألم (قادراً

  ).دداً كبیراً من الأطفال لایرضعون بصورة جیدةحلمة الثدي  بینما كن في المستشفى یشیر الى إن ع

وهذا ,ساعات الأولى  من المیلاد هناك تغییر كبیرفي المیاه في الفراغات داخل الخلایا الى خارجها لدى الطفل  4- 3بعد ال

  ساعة من العمر  24یقود لانخفاض إحتیاج الطفل  للسوائل في هذا الوقت بالأضافة الي انه خلال 

  1.2الجدول  
  إنتاج اللبن منذ الولادة

متوسط الحجم لكل  المراجع
 رضعة بالملمتر

) المعدل(المتوسط
الحجم في الیوم 

 بالملمتر

   عمر الطفل

)  1986(كاسي وآخرون 
  )1983(ھوستون وآخرون
  )1946(رودرك وآخرون

)    1984(ساینت وآخرون   

 )ساعة 24-0(الیوم الاول )123-7(37 ملمترات7  

  )ساعة  48 -24(الیوم الثاني 84( 335-44) ملمترات14 )1983(وآخرونھوستون 



 
 

)  1986(كاسي وآخرون 
  )1983(ھوستون وآخرون

  )1988(نفلي وآخرون
)    1984(ساینت وآخرون   

  - 48(الیوم الثالث )775-98(408  ملمترات38
 )ساعة72

ھوستون    
ساینت )1983(وآخرون

 )    1984(وآخرون   

ملمترات58      )ساعة72-96(الیوم الرابع )876- 378(625

)  1986(كاسي وآخرون 
  )1983(ھوستون وآخرون
)    1984(ساینت وآخرون   

 )ساعة120-96(الیوم الخامس )876- 452(700 ملمترات70

  شھور 3 )837- 609(750  )1984(بتي وآخرون
  )1988(نفلي وآخرون

 
 شھور6 800 

  
  

لنج وأخرون (عالیة منتشرة من الهرمون المضاد توجد في دم الرضع وتعمل على إنخفاض ادرار البول هناك مستویات 

1980.(  

  زالة اللبنإ

الاستجابة للمحفزات المناسبة في البدایة من الرضاعة والنبضات العصبیة التي تحمل للغدة النخامیة الخلفیة بواسطة رد الفعل  

في كل مستقبلات الاوكسیتوسین في جسم  اً یؤثر هذا لاحق.الأوكسیتوسین خلال مجرى دم الأمتسبب إطلاق ,غیر المشروط

ما یرتبط بالرضاعة الطبیعیة الاولى ،خاصة  اً وغالب ‘الألم اللاحق’ ویسبب خاصیة, الام، ویشمل تلك الموجودة في رحم الأم

وذلك  بالاستجابة لرؤیة  الطفل او صوته ،او كنتیجة  لاحقاً قد یطلق الاوكسیتوسین برد فعل. للنساء متكرارات الولادة 

  .لیس هناك دلیل علي  أن الأستجابة التلقائیة غیر المشروطه یمكن أن یوقفها  القلق.لاعدادات الرضاعة الطبیعیة 

لدى بعض  تختلف بشدة وتكون قویة جداً ) كالإستجابة لإطلاق الاوكسیتوسین(الإستجابة التلقائیة لانهمار أو قذف اللبن 

, قد یتدفق اللبن الي الخارج في فیض , النساء مما یسبب الآماً حادة في الثدي واذا كانت القنوات مفتوحة في سطح الحلمة 

وعلى النقیض بعضهن .وربما تختبر بعض الأمهات الاخریات إحساس بدغدغه فقط وربما تنزل قطرات حلیب  فقط من الثدي 



 
 

ستجلب اللبن ,خلایا الظاهریة تنقبض بما فیه الكفایة لتخلق ضغط إیجابي في نظام القنوات لكن ما دامت  ال.لا یشعرن بشيء

  .اسفل  القنوات الناقلة للحلیب حیث تنزع من  الثدي بفعل لسان وفم الطفل

  .لكن كل هذه الأستجابات عادیة) 1980لوكاس وأخرون (عكس الأختلافات الفسیولوجیة للامومة یبدو أن هذه التنوعات ت

حالما تستقر فترة إدرار اللبن ویبدو أن إستمراریة نجاحها تعتمد بصورة أقل  على المستویات العالیة من هرمون البرولاكتین، 

هو شرط لا , نزع اللبن و لیس إنتاجه )1970ابلباوم(كما قال .وبصورة أكثر فعالیة  على إزالة اللبن من الحویصلات السنخیة 

  .طبیعیةغنى عنه لنجاح الرضاعة ال

  التغذیة الراجعة لوقف الرضاعة   

برنتك وأخرون (لقد عُرف سبب هذه الملاحظة الآن وهو على مایبدو إن اللبن البروتیني قادر علي وقف إنتاج  مكونات اللبن 

انتاج  یتراكم هذا البروتین في الثدي  وینتج عن ذلك تغذیة راجعة عكسیة تتحكم في استمراریة).1995ویلد وأخرون ) (1989

  . ىویرتفع إنتاج اللبن مرة اخر اللبن ونزع اللبن من الثدي ینزع البروتین المنتظم  أیضاً 

في هذا ) 103انظر ص (فعالیة إزالة اللبن یمكن ان تفسد مما یؤثر سلباً على إدرار اللبن اذا ما ترك الثدي لیصبح محتقناً 

  ) .1935داوسون (ان تنقبض بقوة كافیة لطرد اللبن الوضع تصبح الحویصلات ملیئة باللبن بدرجة لاتستطیع 

  تحریر اللبن ورضاعة الرضیع

 -2إخراج اللبن  النشط عن طریق الام نتیجة لسماحها للبن بالخروج  -1:ینتقل اللبن من الثدي الي الطفل عن طریق عملیتین

  ).1986وول ردج  (اللبن من قنوات اللبن  النزع النشط عن طریق الطفل الذي یعمل علي خلایا الثدي بالفك واللسان وینزع

  .كلا العملیتان ضروریتان لتأمین حصول الطفل على الكمیة الكافیة من اللبن والمناسبة للتغذیة الجیدة  

كسابها الثقة في قدرتها علي  كثیر لتعزیز اول هاتین العملیتین بتشجیع الام في جهودها للرضاعة الطبیعیة وإ یمكن فعل ال

  .هذا لیس بالعمل القلیل وتعلیمها تقنیة الرضاعة الطبیعیة الجیدة التي هي اساس هذه الغایاتالتغذیة ،

لخروج اللبن الفعال من الثدي یحتاج كل من الطفل والام لتعلم ماهي المكونات الفعالة التي تساعد على الالتصاق بالثدي 

دایة كل جسد الطفل یجب ان یتحول لیتجه لوالدته ویمسك تحتاج الام لفهم كیف تستخدم ردود أفعال طفلها الطبیعیة ،وكب.



 
 

مسح شفاه الطفل على حلمة  الثدي یؤدي الى إنطلاق رد ).1973جنثر (بطریقة یكون  فیهاعنقه لیس معوجاً ولا مستقیماً 

مه  واسعاً وأهم شيء إذ ماتم ذلك بصورة صحیحة ووجد تشجیعاً في الایام الاولى ،سیفغر الطفل ف).1958برجتل (الفعل  

  .وهذا الاتصال هو الطریق الوحید لیعرف الطفل الصغیر أن هناك ثدي) 4-2 ,3- 2,2-2, انظر الشكل(لیتقبل الثدي 

ومن الاهمیة  بمكان للام أن تجد استجابة قویة من طفلها .كلما كان الفم واسعاً یسهل على الام لتعلق طفلها بصدرها بفعالیة 

  ).12-4لانظر الشك(في الایام الاولى 

مع الحركة الإیجابیة عند .في بعض الحالات التعلق الصحیح یكون بصورة سهلة اذا كانت الام تسند صدرها من الأسفل 

فشر (تحریك طفلها بإتجاه صدرها ،وبهذه الوضعیة یكون الثدي قرب فم الطفل، فالام یجب ان  لاتدفع  حلمتها بإتجاه طفلها 

1981.(  

الطفل اللبن من الثدي مماثلة لما یحدث لحلمات ضرع البقرة عند الحلب فاللبن الذي یعصر من العملیة التي ینزع فیها  

في اثناء الرضاعة الطبیعیة  یقوم لسان الطفل بنفس وظیفة .الحلمات في حركة دائریة ایقاعیة للاصابع علي راحة الید

فالعلاقة بین هذین المكونین حاسمة للتغذیة الجیدة  یجب التأكید  على أن اللسان یعمل علي الجیوب الناقلة للبن.الاصابع 

بناء علي ذلك فوضع الفك الاسفل بعیداً من قاعدة الحلمة هي الخطوة الاولي لتأكید التعلق الصحیح ).5- 2انظر الشكل (

  ).b1986وولردج(بالثدي

وذلك الاثر ).7-2الى2-2انظر الاشكال من (ستمتد حلمة الام الى الخلف الى اللهاة اذا كان تعلق الطفل بالثدي صحیحاً 

  :یتسبب في). 1963بایبر ,1995جنثر (الناتج من إنعكاس الرضاعة

  . على أنسجة الثدي ىالتصاق فك الطفل السفل- 1

الدورات التناغمیة للضغط الذي  -3في فمه،  اً الطفل بالحلمة جید الجهد الذي یبذله في الامتصاص لذلك فإن إمساك - 2

ترقد الحلمة في أخدود مكون من .یطبق عن طریق اللسان على الحلمة المكونة من الثدي والحلمة ویعصر اللبن من  القنوات 

وتخرج اللبن من اللسان، وموجة الضغط تتحرك للخلف علي طول  جوف الفم من الثدي والى الطفل وتغلق  الموجات 

  . الأمبولات داخل الحلمة



 
 

  دورة الرضاعة المكتملة 5-2 الشكل

وتمتد للخلف  داخل الفم   یعرض الطفل في مقطع  من الوسط ویعرض تقنیة الرضاعة  الجیدة مع الحلمة المرفوعة جیدآ 

یمكن ان ترى في   الجیوب الناقلة للحلیب تصور داخل الحلمة بالرغم من أنھ لا ( الي تقاطع  الحنك الصلب واللھاة 

  .الصورة المقطعیة

A   -  مرفوعة الي   و تكون ) التي تكمن خلف الحلمة(تتكون الحلمة من حلمة الثدي وھالتھ مع الجیوب اللبنیة

شكل اللسان في الخلف یمثل .تكون اللھاة مسترخیة والتجویف الانفي مفتوح للتنفس. الفم  مع أنسجة الثدي

  .مقعر حول طرف الحلمة, وضعھ في اثناء  الراحة 

B- جیدآ ً في نفس الزمن الفك الأسفل الذي كان .تبدأ دورة الرضاعة بالجزء الامامي للسان الذي یكون مرفوعا

ً للحظات  وبذلك یخرج الحلیب من قنوات , رتفع لیعصر قاعدة الحلمةی) غیرموضح في الشكل(مسترخیا

  ).ھذه الاوضاع فسرت لأنھا خارج النطاق الموضح في الموجات فوق الصوتیة(الحلمة 

C- ھذا . تدفع في إتجاه مقابل للحنك, موجة الضغط باللسان تتحرك علي مدي اسفل الحلمة في الاتجاه الخلفي

ً عندما یجمع .من الحلمة الفعل على شكل دوارة یعصر الحلیب الوضع الخلفي للسان یحتمل ان یكون نازلا

  .الحلیب في البلعوم الفمي

D and E) ( - عندما , الدفع یكون في اتجاه اللھاة, تمر موجھ الضغط خلف طرف الحلمة في الأتجاه الخلفي

یندفع الحلیب الي , ات الانفلیرفع اللھاة  فتقفل فجو, یصطدم اللسان باللھاة  تنقبض العضلات الرافعة للحنك

  .البلعوم الفمي ویبتلع اذا كان تراكمھ كافي

F) ( - تستمر دورة الضغط وتنتھي في القاعدة الخلفیة للسان , ً یخلق إنخفاض الجزء الخلفي من اللسان ضغطا

 ً حلیب یجذب الحلمة ومحتواھا من الحلیب  إلى الفم ویصاحب ذلك إرخاء للفك الاسفل الذي یسمح لل, سلبیا

  .بالتدفق للخلف الى الحلمة

الموجات فوق الصوتیة تظھر الضغط على اللسان والضغط السلبي بالفم وتحتفظ بشكل اللسان الذي یكون 

  .قریب للحلمة والحنك

  ً  .تم تصویر الاحداث ھنا بصورة فضفاضة أكثر وذلك لجعلھا أكثر وضوحا

 الناشر ھاركورت المحدودة.  

  

  

  

  



 
 
هذا یخلق عن طریق الضغط الأیجابي في الحویصلات .اللبن متوفراً للنزع ما دام الضغط النازل یبقي في قنوات اللبن  ىبقی

  .الرئویةویؤدي الي إنقباض الخلایا الظهاریة والضغط السلبي خارج الحلمة من فم الطفل

أو اللثة علي الحلمة ولیس هناك حركة  اذا كان الطفل متعلقاً بأمه  بصورة صحیحة  سوف لایكون هناك إحتكاك للسان

بالحلمة اثناء الرضاعة ویجب الا یكون  ىن إمتصاص الطفل لا یلحق الأذإوعلیه ف. لأنسجة الثدي داخل وخارج فم الطفل

شارة بیولوجیة تحذیریة  وفي معاني الرضاعة الطبیعیة أن ذلك أشارة على أن تقنیة التغذیة غیر صحیحة ,هناك ألم،فالألم هوإ

  .اذا هذه الإشارة لم تراعى سوف ینتج عن ذلك ضرر بالحلمة.

  .یوضح التعلق غیر الصحیح )9- 2و8-2( الشكل

وبالنسبة .یظهر ان بعض الأطفال یتناولون فقط اللبن الذي یقذف عن طریق الام ولا یستخلصون الا القلیل بجهودهم الخاصة

أقترحت التجربة السریریة .سوء تنظیم الرضاعة الطبیعیة الاولىبب ن ذلك بسإللاطفال الطبیعیین من الناحیة العصبیة یرجح 

  .أن مالم تتحسن  تقنیة تغذیة الطفل وذلك بتحسین الوضعیة سوف ینقص إنتاج اللبن الى حد أدني   من إحتیاجات الطفل

لهذه المجموعة التعلق .ثديأطفال الامهات الائي یكون قذفهم للحلیب ضعیفاً یجب ان یستمدوا كل حلیبهم بالنزع النشط من ال

  .مهم لنزع اللبن الفعال اً الصحیح والوضع على الثدي  ایض

  .تكوینه لیس موحد أثناءالتغذیة  ) لیس كبدائل اللبن(الجدیر بالذكر التأكید على أن حلیب الام 

علي  1-5أنظر الشكل(ینخفض  یرتفع بینما معدل سریان اللبن)    وبالتالي السعرات الحرریة(  فأثناء التغذیة محتوي الدهن 

في الحقیقة المراحل المختلفة جمیعها  .تحدید اي مرحلةغذاء تكون التغذیة متمیزة فیها اً هذا یجعل من الصعب جد) 63صفحة 

التغیرات في أدارة الغذاء یمكن ان تؤثر في توازن المغذیات التي یأخذها الطفل في المدى القصیر .توفرالتغذیة بصور مختلفة 

  .لهذا السبب  فأن القواعد المحددة لأدارة الرضاعة الطبیعیة یجب الا تفرض. لطویلأوا

  لولادة لحمل وا ثناء اأ التغیرات في الثدي 

نفلي (التغیرات في الثدي اثناء الحمل والولادة وثقت في كتب مشار الیها بأنها جیدة عن الثدي والرضاعة الطبیعیة 

فقد تركزت  ,بقدرما أن التغیرات المناسبة لتأثر الاطفال بالرضاعة الطبیعیة وعلاقتهم بها).1974وفورهر 1983وتایزر



 
 

هناك دلیل ضعیف یشیر إلى إذا ما كان من الممكن الاستفادة من التقییم . كفایة حلمات الام ىالعنایةفي الماضي علي مد

  ).98-97انظر صفحة (قبل الولادة او إعداد حلمات ثدي الام 

علاوة علي ذلك ).1958هتن وبایرد.(تحدث معظم  التغییرات الجذریة  في شكل الحلمة أثناء الولادة وفي بدایة ما بعد الولادة 

انظر صفحة (مكن للاطفال أن یتعلقوا بشكل صحیح بالثدي الذي قد تعتبر حلماته غیر ملائمة فبمساعدة ذات مهارة ی

اساس الفحص قبل الولادة لحلمات ثدیها إنها قد تكون غیر قادرة  علي الرضاعة  ىلیس هناك مبرر لابلاغ أم عل).97

  .اً یهذا سیؤدي إلى تدمیر ثقتها بنفسها وهذه النبوءة قد تتحقق ذات. الطبیعیة 

    ختلاف في حجم الثدي لإا

مكونات وتوزیعات الانسجة الدهنیة في وحول الحجم والتماثل وشكل ثدي المرأة  له علاقة ضعیفة مع قدرتها علي إفراز اللبن ف

لكن هذا لا یؤثر  في المكونات أو كمیة اللبن الذي یمكن أن  ینتج  ىالفصوص واللفافة للصدر تختلف من امرأة لأخر 

  اً ایض, ، الاختلافات الملاحظة في القدرة علي تخزین اللبن والتي قد تكون وظیفة حجم صدر الام ) 1998بلاك وأخرون(عنه

ح للام بالمرونة  فیما یختص ساعة بالرغم من ان كثرة المخزون قد تسم  24أظهرت عدم وجود إرتباط مع اللبن المنتج في 

  ).1993دالي وآخرون (بوتیرتها في الرضاعة الطبیعیة 

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

  لثالث صل اا لف

  تكرار الرضاعة ومدتها

 مدة الرضاعة. 

 تكرار االرضاعة.  

 التغیر في المقدار المأخوذ وفق شهیة الرضیع. 

      مدة الرضاعة

جابة علي السؤال، كم الفترة التي یجب أن تستغرقها الرضاعة الطبیعیة؟ ، أستخدمت الدراسات الموازیین لإفي محاولة ل

ن تدفق اللبن یكون سریعاً في الدقائق القلیلة الاولى أأقترحت الدراسات المبكرة .الألكترونیة للبحث عن فهم نمط  تدفق اللبن

ورة مضللة تم الحصول علیها بقیاس قطاع عرضي لرضاعة الاطفال وعرفت هذه بأنها ص).1979لوكاس وأخرون (للرضاعة

هوي (ن الصورة لاتنطبق علي الاطفال فردیاً أالمقیاس المأخوذ به متكرر النقاط أثناءالرضاعة والذي یوضح . متباینةلازمان 

 اً حیانأ, من الدقائق القلیلةقد یأخذ نقل اللبن للعدید من الامهات فترة أكثر طولاً ).1982وول ردج وأخرون(,)1981وأخرون 

كما في كل الانظمة البیولوجیة هناك تغیر هائل في معدل نقل اللبن من الام الي الطفل وفي طلب اللبن عن .یحدث ببطء

الاطفال یأخذون كمیة متكافئة , ن الصورة العامة التي تنشأ إذا كانت كل جوانب الرضاعة مثالیةإبالرغم من .طریق الطفل

  ).1982وول ردج وأخرون (لكن بعد إختلاف  فترات الزمن علي الثدي , اللبنمن  اً تقریب

ذا كان معدل نقل إلاطول مدة وذلك  اً ن الاطفال عادة یرضعون طبیعیإالتي ترى .هذا المفهوم مهم لینظم الرضاعة الطبیعیة

عال سوف یرضع لفترة قصیرة من الزمن ذلك الطفل الذي یأخذ اللبن في معدل . تنظم مقدارهم المأخوذ اً طبیعی, اللبن ملائم

بالتالي غیر مناسب ان نخبر الام .ذا كان نقل اللبن یحدث بمعدل بطىء سوف یأخذ حاجته من الرضاعة لفترة اطولإبینما 



 
 

ویجب ان لایكون هناك مجموعة من القواعد لطول الرضاعات في اي زمن بعد فترة الولادة , كم یجب أن تستمر كل رضعة

  ).1981نهوي وأخرو (

أي (بالرغم أنه من المهم  إدراك أنه إذا لم تصحح ملابسات الرضاعة فقد یسبب ذلك رضاعات غیر ضروریة لفترة طویلة 

وهذه قد تكون في الحالة اذا كان الرضیع لم یعلق بالثدي  بشكل صحیح أثناء ). دقیقة لكل ثدي 30عادة تكون اكثر من 

الخطورة سوف تكون مباشرة .ج  عنه فقط إطالة الرضاعات بل قد یسبب ضرراً للحلمةالتعلق غیر الصحیح قد لا ینت.الرضاعة

فهذا یخلق مشاكل اخري انظر صفحة (لا ینحصر العلاج في هذه الظروف علي طول الرضاعة .في نسبة طول الرضاعة

  .حتیاج لقیودایمكن ان تستمر الرضاعة بدون اي .بل في تحسین التعلق بالثدي ).63

  ضاعةتكرار الر 

  بدایة الرضاعة الطبیعیة

إن حدیثي الولادة الاصحاء  یبدون علامات الجوع بالرغم من ان الفاصل بین رضاعات تختلف بدرجة كبیرة خاصة خلال 

ساعة  الاولى هي 24ساعة فثلاث رضاعات في ال  48-24ینتج عنه ان التغذیة تكون قلیلة في اول .الأیام القلیلة الأولي

طفل من الأطفال في أحد  140من بین .( یجب ان الا یكون ذلك سبب الاهتمام مقارنة بطفل آخر سلیم .المعدل الطبیعي 

تكرار ). 1990یاموشي ویامونشي).( ساعة من العمر 24طفلاً یرضعون مابین صفر وأربع مرات في 64,الدراسات الیابانیة

انش وقارفورث (لاقصى حوالي الیوم الخامس من العمر تصل الي الحد ا اً الرضاعة یزید عندما یتقدم الأسبوع الأول غالب

  ).3-3-1- 3الشكل) (1989

    مدى تكرارات الرضاعة من الأسبوع الأول فصاعداً 

ساعة زمنیةولیس هناك قواعد تحدد عدد  24الفترة بین كل رضاعة وأخرى تحدد عدد الرضعات التي یقوم بها الطفل في كل

  ساعة 2الى1,5عض الأطفال الرضاعة في فترات  منیحب ب. مرات التغذیة أو عدد تكرارها

  .یجب أن تطمئن الامهات إذا لم یتطابق طفلها مع هذا الوضع. ساعات 6-4بینما اخرون یتأخرون لفترة رضاعة اطول بین 



 
 

اعة والرضعات التي تكون  في مدة أقل من س. ساعة تكون قاعدة 24رضعات في  8-6عندما تستقر الرضاعة الطبیعیة فإن 

إذا كانت  هذه هي الحال قد یكون الطفل غیر قادرمن إستهلاك .قد تشیر الي ان ذلك الطفل لا یتعلق بالثدي بوضع صحیح

  ).1984،سلیر وأخرون 1986انونیماوس (التغذیات ذات الدهون المنخفضة یكون نقلها سریع في المعدة .اللبن عال الدهون

) علي سبیل المثال تحسین تقنیة الرضاعة(تلك التغیرات في االتنظیم .لرضعات وقد ینتج عن ذلك الفواصل القصیرة بین ا 

  .یمكن ان تؤثر في تحسین الجوانب الأخري للرضاعة الطبیعیة

  لطفل لتغیر في مقدار شهیة ا ا

 تعرف الرضاعة بأن تنظیمها یتم عن طریق عملیة العرض والطلب ومن المحتمل أن یكون طلب الرضیع للحلیب هو الذي

ن الأم التي لها تؤام تنتج كمیة مزدوجة من اللبن  أكثر إوعلیه ف).1987وول ردج وبام , 1986برنتس (ینظم عملیة العرض 

انظر الصفحة ). (1986ساینت وأخرون , 1984هارت مان وبوسر(من الأم التي لها طفل واحد لان الطلب یكون مرتین 

الشهیة التي تتحكم في  الكمیة الي یرغب فیها الطفل بنفس طریقة شهیة  كمیة اللبن التي یطلبها الطفل تنظمها).126-127

وهذا یكون واضحاً عند النظر الى الرضع حدیثي الولادة فقد ینهوا رضعتهم بینما یكون اللبن متوفراً لهم في الثدي .الناضجین

  ).1981دیروت وول ردج (

جب علیه ان یسمح له بالتعبیر عن شهیته كاملة لیفعل ذلك یجب ی, حتیاجاتهلإ اً لكي یتمكن الرضیع من ضبط ما یأخذه وفق 

أي غیر (یسمح له بالرضاعة حتي یشبع  - 2). اي عندما یطلب  الطفل الرضاعة(أن یعطى الرضاعة عند الطلب  -1:علیه

له لیلائم حاجته الذاتیة ینظم الطفل ما یتناو , بعد ذلك یمكن أن تكون العملیة الطبیعیة للتحكم في الشهیة).مقید بفترة من الزمن

حتیاجاته المتغیرة فحاجات كل طفل تختلف عن الآخرولایمكن التنبأ بنظام الرضاعة ولا یجب أن نتعرض  لوصف ذلك .وإ

  ).1913كران (

لتكیفه على إطالة المدة بین ) وممكن (تحاول بعض الأمهات ان یحصرن رضاعة اطفالهن فما یعتقدن انه ضروري  

یجب أن تطمئن . ن لایستطیعن  مجاراة نمط التغذیة المحتمل في الأسابیع القلیلة الاولى ویستمر لشهورالرضعات بسبب انه

  .كل الامهات أن مدة الرضاعة ،وعدد تكرارها تتناقص بمرور الوقت



 
 

لتعلق ساعة في نهایة الأسبوع الأول قد یفقد شهیته ،ا 24مرات في6في الكفه الأخرى فالطفل الصحیح الذي یرضع أقل من 

  .ما ینتج  عنه اللامبالة التي لا تتلازم بأي علامات أخرى لأي مرض اً غیرالصحیح والمقدار المأخوذ غیر المناسب غالب

   



 
 

    الفصل الرابع    

  الوضع  الصحیح وتعلق الطفل بالثدي     

  

 مقدمة. 

 المختلفة للثدي وزجاجة التغذیة الأوضاع. 

 متي نقدم المساعدة للأم. 

  التعلق الصحیح لتحقیقالخطوات. 

  العلامات التي توضح أن الطفل متعلق بالوضع الصحیح. 

 مباشرة بصورة الطرق التي یمكن للقابلة ان تساعد بها. 

 اعتبارات الوضع. 

  مقدمة

ـــة الاولـــى ذات النســـبة العالیـــة جـــدأمـــن المحتمـــل  ــاعة الطبیعی ــؤدي مشـــاكل الرضـ ــحیح ى الـــ اً ن تـ ـــق الصـ فشـــل الطفـــل فـــي التعل

بأنســجة الثـدي یكـون هـذا غیـر ملائـم للفـك واللسـان لسـحب اللــبن   ئـاً عنـدما یكـون تعلـق الاطفـال ضـعیفاً وفـم الطفـل ممتل.بالثـدي

  .بصورة فعالة

التعلق غیــر الصــحیح بالثــدي مثــل قــروح وألــم الحلمــة، بــدون   ــ  أعـــراضأن العدیــد مــن المشــاكل التــي تــرتبط  بصــورة   عامــة ب

طالــلإواضــحة مثــل ا ،مازالــت تــرد " لــبن الأم غیــر كــافي"بعــد الرضــعة لأن اً ة الرضــعات كــذلك الطفــل  الــذي یبكــي جوعــلتهاب،وإ

"  كمـا ینبغـي " مـا تتكـون منـه عبـارة  لوهـذا یوضـح أن تقیـیم القـابلات " الطفـل معلـق كمـا ینبغـي"للمراكزالصحیة مصحوبة بعبارة 



 
 

للعمـل بهـذه العبـارة لانهـا موضـوع لا یجـب أن یغفـل عـن أي  ومـن المهـم للقـابلات أن یحـدث ضـبط معـاییرهن.اً جـد اً یختلف كثیر 

  .مجهولةشيء به أو لا یكون به أي أشیاء 

    لتغذیة لمختلفة للثدي وزجاجة ا ا الاوضاع

كنتیجــة  لــذلك قــد نتخیــل ان ذلــك الطفــل .صـبحت نظــرة الام للرضــاعة الطبیعیــة غریبــة فــي المجتمــع الغربــي الصــناعي عمومــاً أ

هــذه لیســت ) 1981فشــر (یكــون مشــابه لوضــع الطفــل الـذي یرضــع عــن طریــق زجاجــة التغذیــة  ق الثــديالـذي یرضــع عــن طریــ

 )2-4, 1-4شــكل ) (1985خــرون آاردران و (الحالــة  لأن آلیــة المــص مــن الثــدي تختلــف عــن تلــك التــي تكــون مــن الزجاجــة 

سـتلاحظ .اذا كـان حلمـة الزجاجـة ومـص ضع أصـبعك فـي فمـك كمـا,ختلاف حاول  هذا التمرین البسیط لإا ىولایراد برهان  عل

كمــا یجــب أن یكــون فــي  حالــة  لئــاً بحیــث یكــون فمــك ممت,الآن مــص ســاعدك .ن خــدودك  ســتكون غــائرة عنــدما یحــدث المــصأ

  .حركه في فمك وفكك ستكون مختلفة تماماً بحیث تشتمل كل عضلات وجهك.الرضاعة الطبیعیة

إن الادبیــات .الأدراك الحقیقـي للاخــتلاف النــوعي بــین الثــدي وزجاجــة التغذیــة  جـزء ضــروري لتعلــیم تقنیــة الرضــاعة الجیــدة لــلأم

  ).1998منشن (ن نتغاضى عنهاأالتجاریة أقترحت إن اي حلمة تكون مشابهة للثدي یجب 

    متي نقدم المساعده للأم

  .ن تساعد القابلات ومن المهم التمییز بینهماأهناك حالتان مختلفتان في الموجهات المقدمة هنا  و التي من المرجح 

ن تمكـن كـل أیجـب ,لفة مع الرضاعة الطبیعیـة  معـاً لإأساس المعرفة الفسیولوجیة و المهارات المستمدة من الملاحظة الشدیدة وا

ن هـذه المسـاعدة فـي البدایـة یجـب أبالرغم من ,طلوب  للأم عندما تبدأ الرضاعة الطبیعیة القابلات لیمددن المساعدة والدعم الم

یجـب علـي القابلـة ان تصـف الممیـزات الضـروریة لتقنیـة الرضـاعة الجیـدة لـلأم وتقتـرح , ان تحتـوي علـي التعلیمـات الشـفهیة فقـط

  .الطرق الممكنة التي تحسن بها الرضاعة

علـي ان تنجـز تقنیـة رضـاعة  مرضـیة وأحتاجـت الـى العـون بصـورة واضـحة یجـب علـي القابلـة ان فقط اذا كانت الأم غیرقـادرة 

هذا یمكن ان یطبق اذا كانت مشاكل معینة ظهرت فـي مرحلـة لاحقـة فـي  هـذه الحالـة قـد تحتـاج .تعطیها مساعدة مباشرةً  أكثر

  .في هذا الوقت لتقدیم مساعدة فعلیة



 
 

بـدلاً عـن الملاحظـة وتشـجیع جهـود الأم الخاصـة، بـالرغم مـن  أن یوضـع فـي ,احیانـاً سـریعاً من المحتمل أن المهنیین  یتدخلون 

إذا كــان لــدیهم تجربــة واحــدة فــي الرضــاعة المرضــیة بالتــالي ســتكون الرضــاعات التالیــة ) وأیضــاً الأم (عــین الأعتبــارأن الطفــل 

ان تنجز بصورة أفضل مع مسـاعدتها الفعلیـة یجـب یمكن "الرضاعةالمرضیة "اذا كانت القابلة تشعر بان ).1945جنثر (افضل

  .ان لا تتردد من ان تقدمها

    لتعلق الصحیح ا لتحقیقلخطوات  ا

ایآ كان التوجیه لجسد الطفل لیتعلق بأمه یجب علیه ان یكون قریب منها برأسه وان یلف كتفیه نحو ثـدیها فـي طریقـة یكـون بهـا  )1(

تكـون فـي إتصـال مباشـر مـع عیـون  ىالطفـل یـأتي للثـدي مـن الأسـفل وعینـه الأعلـبالنسبة لمعظم الأمهـات  فـإن . مباشر لثدیها

  .أمه

یتضـمن ان الطفـل یجــب ان یكـون مباشـر لجســد الأم كـأن یرقــد " الــبطن الـى الــبطن "أو " الثـدي للثـدي"تعلیمـات لموضـع الطفــل 

  .علي جنبه

علــى كــل حــال فــإن ) 3a-4شــكل (م اكثــر مــن الاســفل ســیكون مفیــداً فقــط اذا  كــان ثــدي الأم صــغیراً وموضــع ثــدیاها للأمــا اً إذ

هذا یعني ان ذلك الطفل سوف یحتاج ان یتجه لأعلي قلیلاً ) تكون للخارج(العدید من النساء الاوربیات موضع صدورهن نازلة 

  ) . 3b -4شكل(وبذلك یحرك لأعلى الثدي

-4انظر الشـكل (مة الي مركزمؤخرة رأس الطفل وجهة نظر أخرى أرسم خط مستقیم وهمي من مركز أساس الثدي مروراً بالحل

3b.(  

یجـب ان یـدعم رأس الطفـل وكتفیـه بطریقــة یكـون  فیهـا الـرأس حـراً لیمتــد قلـیلاً عنـدما یجلـب  الطفـل الــى ثـدي أمـه وبـذلك یصــل  )2(

 .الذقن والفك الأسفل الى الثدي اولآ

هـذا یضـمن  أن .قبـل محاولـة  تعلیـق الطفـل ) 7.4-4.4الاشـكال(انف الطفل وشفته العلیا یجب ان تكون في خط مـع الحلمـة  )3(

 .التأصیل الارادي یمكن ان یبدأ بسهولة عن طریق مسح فم الطفل بالحلمة



 
 

یجب ان تحرك بشكل  مستقیم نحـو الثـدي بسـرعة وبفعـل مباشـر )رأس وأكتاف وبدن الطفل ( بعد ان یفتح الطفل فمه بوضوح   )4(

یجابي مـن وسـط  اً مفاجيء في الأتجاه كما هي الحالة  في إنثناء الرأس او الحركة بعیدیجب ان  لا یكون هناك تغیر . وسلیم وإ

 .الثدي

تصــوب الحلمــة نحــو الجــزء ,لــذلك عنــدما یحمــل الطفــل الــي الثــدي . مــن فجــوة فــم الطفــل  اً یحتــل اللســان الثلــث الأكثــر انخفاضــ )5(

أمــا إذا تــم تصــویب الحلمــة نحــو الثلــث العلــوي للفــم فستوضــع علــى طــول ,الاســفل للفــم الــذي  یكــون ببســاطة فــي مقابلــة اللســان 

یتجـه لسـان الطفـل ).   8.4شـكل(واللهـاة اللسان وفي مقابلة سقف الفم وتصل حتى مؤخرة اللسان نقطة إتصال الحنـك الصـلب 

 .في إتجاه انسجة الثدي الممتدة من قاعدة الحلمة والذقن یدعم الثدي

وهــذا یســبب الأنثنــاء ,اذا كانــت انــف الطفــل تضــغط علــي الثــدي یحتمــل ان یكــون الطفــل  فــي وضــع عــالي جــداً فــي الثــدي) 6(

 .من جسد أمه لعنقه، تحرك القابلة الطفل لاسفل بینما تحافظ على قربه

اذا كان الطفل یرقد بجانب جسم أمه  ربما یحتاج كل جسده للتحـرك للخلـف .هذا سوف یضمن أمتداد عنقه ورأسه وحریه انفه  

 .الأمتداد القلیل لرأسه وعنقه ذلك یؤثر في .نحو الثدي الذي لا یرضعه  لاً تحرك اقدامه او 

فعـل هـذا یعنـي دفـع الحلمـة للخلـف وقـد . عـن الانـف اً جـة لضـغط الثـدي بعیـداذا كان امتداد الرأس والعنق  قلیلاً فلیس هنـاك حا

علــى كـل حـال فـإن التمـدد المفــرط  لـرأس وعنـق الطفـل یجـب تجنبــه . یضـغط جیـوب اللـبن داخـل الثــدي وبـذلك یمنـع تـدفق اللـبن

فـي أتجـاه بــدن الأم   اً فخـذه قریبــفـإن دفـع , اذا كـان الجـزء الأسـفل  مــن الطفـل یرقـد فـي حجــر الأم.لانـه یجعـل الأبـتلاع مســتحیلاً 

  .یجب ان یحدث مسافة بین الأنف والفم

  :الأراء تختلف لأي جانب یجب ان تستخدم  )7(

ــدیهم جانــب   اً غالبــ) أو اطفــالهن -و(الأمهــات .ولحمــل الطفــل وتحریكــه نحــو الثــدي  -2.  لحمــل وتقــدیم الثــدي -1 مــایكون ل

بأســتخدام نفــس الایــدي لــنفس المهمــات علــي الجانــب  اً مفضــل وتقنیــة الرضــاعة یمكــن أن تتحســن علــي الجانــب الأقــل استحســان

  .وهذا یستلزم تغییر الاتجاه الذي یتمدد فیه الطفل.المفضل



 
 
یمكـن , اذا كان ثدي الأم  لینـاً كبیـراً  اً وصیستفید العدید  من الأطفال والأمهات من الثدي اذا كان محمولاً بصورة جیدة خص)8(

أو بوضـع ثـدیها داخـل كفهـا ,أن یتم حمل الثدي إما أن تضع الأم  أصابعها في وضع مسـتوى مقابـل ضـلوعهاعلي قاعـدة ثـدیها

اقلـة وتبقي الأربـع اصـابع تحـت لنتجنـب ضـغط الجیـوب الن. من حلمتها اً وفي هذه الحالة یجب أن یكون إبهامها فوق ثدیها بعید

  ).9-4شكل(للبن 

ومــن المهــم لــلام أن لا تشــجع علــى إســتخدام قبضــة المقــص عنــدما تمســك ثــدیها لأن هــذا یــدفع الأنســجة الغدیــة للخلــف ویمنــع 

  .بقدر كافي من الثدي اً والأصابع تمنع الطفل من ان یصبح بعید,الطفل من سحب الجیوب الناقلة للبن لفمه

تصـویب الحلمـة نحـو سـقف فمـه او نحـو , عندما یوضع علیه الطفـل ىاللین او الكبیر لأعل من المفید أحیاناً أن یمیل الثدي(9)

 .وفكه بعیداً من قاعدة الحلمة ىانفه هذا یساعد في وضع شفتیه السفل

انظـر صـورة (اقـرب لمعصـمها مـن مرفقهـا (حمل الرأس والأكتاف علـي سـاعدها  اً بینما تحمل الام طفلها یجب علیها ایض)(10

یجـب علیهـا ان لا تشـجع ) 7-4انظـر الصـورة (تمسك طفلها من جانـب اكتافـه بیـدها الخالیـة وتسـند رأسـه بأصـابعها  او) 4-4

 .بمسكه من خلف الرأس بیدها وهذا قد یجعله یتألم خاصة اذا أجبر رأسه لیكون علي الثدي

ناك صعوبه فستجد  أنه من الاسـهل أن یجب علي الأم ان تمسك طفلها في الوضع الذي تجده مریحاً  وسهلاً اذا كان ه (11)

یكـون البــدیل أنهـا تفضــل أن تحمـل طفلهــا تحــت . تغیـر یــدها وتمسـك طفلهــا بالیـد عكــس الثـدي الــذي یتغـذى منــه أ ثنـاء تعلمهــا 

  .ذراعها علي الجانب الأقل سهولة،لكي تؤدي نفس الوظیفة بنفس الأیدي لكلا الثدیین

  بالوضع الصحیحالعلامات التي توضح أن الطفل متعلق 

بعیـدة مــن قاعــدة الحلمـة مــن شــفته  ىوشـفته الســفل اً سـوف یكــون فمـه مفتوحــاً واســع,اذا كـان الطفــل متعلقـاً بصــورة صــحیحة-)1(

سوف تلتف للخلف ملتصقة بالثدي وتكون  بعیدة الى حـد مـا مـن  ىعند امتلاء الفم بالثدي فالشفه السفل)  10-4صورة (العلیا 

اذا كان الطفل جیـد التعلـق یمكـن أن لا نسـتطیع .الضروري النظر لنعرف ما اذا كان الطفل جید التعلققاعدة الحلمة ولیس من 

  ).11-4(رؤیة الشفه السفلى 

  .اذا كان یبدو على الشفى السفلى  أنها تضغط على قاعدة الحلمة في هذه الحالة فإن الطفل لم یتعلق بصورة صحیحة



 
 
وهـذا .مل الحلمـة واكثـر هالـة الثـدي وكـل الخلایـا الأساسـیة بمـا فـي ذلـك  قنـوات اللـبن یمتليء فـم الطفـل بالثـدي  الـذي یشـ-)2(

 اً سوف یسبب عمل الفك النمطي عنـد عمـل الطفـل علـي الثـدي  وسـتعمل عضـلات الفـك بشـكل إیقـاعي وهـذه الحركـة تمتـد بعیـد

  .فل لیس جیداً اذا أمتصت الخدود للداخل عند الرضاعة هذا یعني أن تعلق الط.للخلف حتى الاذنین

لــیس هنــاك توجیــه علــى مســاحة هالــة الثــدي التــي یمكــن  ان تــرى اعلــي قمــة شــفة الطفــل فهــذا  لایعطــي اشــارات بمكــان -)3(

دخول كل هالـة الثـدي فـي فـم  الطفـل " هناك اختلاف كبیر  في حجم هالة الثدي عند الأمهات والنصیحة. ىاللسان والفك السفل

  .یةغیر عمل اً غیرذات صلة وغالب" 

وحتي مـع حركـات الفــك العمیقـة-)4( التوقـف غیــر شـائع فــي أول .بعـد الأنـدفاع القصــیر الأولـي للرضـاعة الایقــاع سـیكون بطیئــاً

  .الرضاعة الاولى عندما یبدأ اللبن في التدفق ولكن  تصبح  الوقفات اكثر وضوحاً عند إستمرار الرضاعة

 لاً یستطیع  الطفـل التعبیـر عـن شـبعه التـام ،فضـ. عندما ینهي رضعته اً الطفل المعلق بصورة صحیحة  سیحررالثدي تلقائی-)5(

لكن یرجـع العدیـد .  بالرغم من  أن الأطفال غالباً ما یظهرون في حالة إكتفاء بعد الثدي الأول. علي جوعه عن  طریق سلوكه

  من الأطفال للرضاعة مرة أخرى بعد دقائق قلیلة من الرضاعة من الثدي

إمـا سـیأخذ الطفـل الثـدي . مـا لـم یـنم الطفـل. إعطـاء الثـدي الثـاني اً یجب دائمـ. وقت جید لتغییر حفاظة الطفلوقد یكون . لاولا

  ).64انظر شكل .(لشهیته اً وفق لاً المقدم له أو 

  :للحصول على المساعدة أذ ما عانین من أي من الحالات الآتیة نَ یجب ان تنصح الأمهات بأنهن یحتج-)6(

  .ل الشعور بقلیل من عدم الارتیاح عند بدایة الرضاعةیحتم  -الألم        

  .إ حتقان الثدي  -الثدي       

  .تكون مصابة -الحلمات    

  ).ربما یظهر خط أبیض(تكون الحلمات مضغوطة عندما یتركها الطفل  -           

  .لایترك الثدي تلقائیاً -الطفل   

 .یكون مضطرباً عند الثدي -        



 
 

 .غیر راضي بعد الرضاعة-       

  ).دقیقة 40-30عادة اكثرمن (یأخذ زمناً طویلاً للرضاعة  -       

  ).ساعة 24رضعات في  10مثلاً اكثر من (رضاعته متكررة  -       

 6       ساعة او اقل من   24رضعات في بدایة اول  3مثلاً اقل من ( رضاعته غیر متكررة لأبعد درجة   -        

).ساعة 48- 24ساعة في    نهایة  24رضعات في   

 .ساعة 48-36لا یزال یخرج العقي في  -          

  الطرق التي یمكن ان تساعد بها القابلة مباشرة

  -:واحدة من اكثر الأشیاء اهمیة التي یجب ان تفعلها  هي أن تصف ماذا تفعل ولماذا تفعله

 .ة رأسه بأصابعكأمسك الطفل خلف أكتافه براحة یدك أسند قاعد )1(

  

مـن المـرجح أن تســاعد ،عنـدما یكـون الثــدي كبیـراً أو لینـاً ،أن تحــدده بالضـغط النـاعم بالیــد الأخـري ثـم ضــع أبهامـك تحـت وأصــابعك  )2(

 .فوق الثدي

 .الثدي ىثم حركه عل اً انتظر حتي یبدأ بفتح فمه واسع. إجعل شفته العلیا تلامس الحلمة,حرك الطفل  في اتجاه الثدي  )3(

 اً أن الشــفه الســفلى بــدأت تنــزل حركــه نحــو الثــدي ســریع ىوفــي اللحظــه التــي تــر  اً تكــون متأكــداً مــن انــه ســوف یفــتح فمــه واســع عنــدما )4(

 ).12-4شكل(  برفقبحركة لكنها 

. من قاعدة الحلمة قدر المستطاع بدرجه تمكنه من الحصول علي الثدي في فمه بقدر ما یسـتطیع  اً تصویب فك الطفل الأسفل بعید )5(

-4صـورة (أن یكون  الطفل بعیداً بقدر كافي من فوق الثدي لیتمكن من عصر اللبن خارج القنوات  خلف هالة الثـدي بلسـانه یجب 

 .لاً ورأسه ممتداً قلی اً لا تجعل قمة رأسه للأمام بل حرك كل الطفل نحو أمه و الحفاظ علي عموده الفقري مستقیم) 13



 
 

 ىومن عل   ي الثدي وعلیه جزء من هالة الثدي سوف یكون مرئیاً تحت الشفه السفلى أن فك الطفل الأسفل واللسان یعملان عل)6(

عندما تساعد الأم بهذا الطریقه اخبرها ماذا تفعل ولماذا وهي بعد ).14-4صورة (الشفه العلیا ویظهر موضع  فم الطفل غیر متماثل 

  .ذلك سوف تنجز ذلك بنفسها

طفلـي (ه لیصفن  طریقة التعامـل مـع اطفـالهن عـن طریـق المسـاعدین  علـي سـبیل المثـال تستخدم العدید من الأمهات مصطلحات قوی

الضـغط علـى .الثـدي  ىاكثـر مـن انـه یجـب علیـه ان یـؤدي اسـتجابه علـ. غیر ملائم لقوة الطفل علي الثدي  اً كلی. علي ثدیي) اصطدم

  .ساس وتوقیت المهرة بصمات الممارسة الجیدةالأمساك الح.اً للأم والطفل مع اً مؤخرة رأس الطفل یمكن ان یكون محزن جد

  إعتبارات الوضع

  مقترحات للرضعة الأولى

  

ومـن المـرجح أن تمیـل الـى التغاضـي عـن القلـق الشخصـي عنـدما تركـز انتباههـا .ترضـع طفلهـا مهمـة ماراحة الأم الجسدیة عنـد

  .علي احتیاجات طفلها 

لسریر المناسبة وفوطة صحیة جدیدة أو مستلزمات الحمام والنظافـة اقبل مساعدة الأم بالرضاعة من المرجح أن نقدم لها نونیة 

  .یجب ان توضح القابلة أهمیة  الراحة الجسمانیة لهذه الرضعة والرضعات اللاحقة. اً الكثیرة عموم

لا یستطیع الطفل  الـذي یبكـي ان ,مطالباً بالرضاعة  اً طفل جوعكل الأعدادات  یجب ان تصنع في وقت كافي قبل ان یبكي ال

یجـب ان .(مماثلة كما یجب ان تخبر الأم انه لیس مـن الضـروري تغییـر حفـاظ الطفـل قبـل ان یعطـي الثـدي.یأخذ الثدي بسهولة

  ).لا نترك للطفل یشعر بالحزن قبل أن نعطیه الثدي

بـــالرغم مـــن  أن .وهـــذا یجـــب ان یحتـــرم.ي ترغـــب فـــي أن تتخـــذه للرضـــاعة ربمـــا یكـــون لـــدى الأم اراء محـــددة حـــول الوضـــع الـــذ

ــدیها .الأوضــاع  التــي تكــون ملائمــة لجلســات الرضــاعة اللاحقــة قــد لاتكــون  ملائمــة للرضــعات الاولــى خاصــة اذا كانــت الام ل

  .خیوط جراحه في البطن او خضعت لعملیة تخدیر العمود الفقري أو فوق الجافیة 



 
 

لرضاعة وصف بالتفصیل لأنه من المرجح أن یكون مریح للام  والطفل والقابله خاصةفي الرضعات الاولى أن الوضع التالي ل

  .القلیله 

    ساعدة الام للتغذیة وهي مستلقیةم 

ـــــاعدة الأم   ـــــد لمســـ ــع مفیـــ ــــ ـــــذا الوضــ ـــــى.هــ ـــادره علـــ ــــ ـــــر ق ــــــت الام غیـــ ـــك اذا كانــ ــــي ذلـــــ ـــــعوبه فــــ ـــذي إ الصــ ـــــاعدها الـــــ ــتخدام ســـ                         ســــــ

اكثــر  فهــي یجـب أن  تشـجع  لتسـتخدم یـدها الخالیـة لتحضـر طفلهـا نحوهـا.تسـتلقي علیـه لتسـاعد علـى وضـع طفلهـا علـي الثـدي

    ).15-4صوره (من أن تستخدمها لوضع الثدي في فمه 

ما لم تكن الام تحتاج مساعدة ,جب علي القابله ان تعرف إذا كانت الأم تفضل المساعدة في جانب واحد محددی   

تستطیع القابله ان تستخدم نفس الید لتساعد رضاعة الطفل من . ددة مع ثدي واحد یجب ان تختار ذلك الجانبمح

ربما تجد القابلة فرصة واحدة . الثدي الاخر اذا رفعت الطفل علي الوساده وتطلب من الام لتلف قلیلاً نحو طفلها

  ).16-4شكل .(عطت الأم ثقة أكثرفكلما كانت ماهرة كلما أ. او فرصتان لمساعدة إمرأة بعینها

اذا كانـت تسـتلقي علـي جانبهـا الأیسـر و یجـب ان یكـون .یجب ان یقترح لـلأم ان تسـتلقي علـي جانبهـا مـع اسـناد رأسـها بوسـادة 

ذراعها الأیسر ثابتاً مع توازي ساعدها مع رأسها قـد تحتـاج لوسـادة فـي جـزء قلیـل مـن ظهرهـا وواحـدة بـین ركبتیهـا لزیـادة الـدعم 

  .الراحة و 

  .من الفراش و هذا قد یجعل تعلق الطفل جیداً واسهل لطفلها اً رفع ثدي الأم یكون بحافة الوسادة القصیرة سیجعل الثدي بعید

بحیث یستطیع أن یرى وجهها یجب ان لا یلف في بطانیة كـي یـتمكن  .  یجب  أن یكون وضع الطفل بجانب أمه  ومواجهاً لها

بشـكل فضـفاض حـول الطفـل وتحـت الفـراش لتضـمن  لـه  اً یجب ان یكون غطـاء السـریر مطویـ.هامن ان تتصل یدیه ورجلیه مع

  .الدفء والأمان

تأصیل الطفل الأرادي قد یحفـز , یخصص وقت للأم وطفلها للتفاعل فالأم قد تتحدث وتداعب طفلها او تعطیه اصبعها لیمسكه

  .عن طریق احاسیس اللمس والشم التي یتلقاها



 
 

  .أن طفلها یظهر جائعاً لكن اذا لم تفعل فأن القابلة  علیها أن تشیر للأم بأن طفلها یبدو جاهزاً للرضاعةقد تعلق الأم ب

  ).51انظر صفحة(یجب ان یوجه الطفل بحنان نحو الثدي و تساعد الأم اذا كان ضروریاً لتعلقه بشكل صحیح على الثدي 

جع لتضـع یـدها الخالیـة أینمـا وضـعتها  القابلـة حالمـا یكـون الوضـع اذا ساعدت القابلة فـي تعلـق الطفـل فیجـب علـي الأم ان تشـ

مـالم تحتـاج الأم لمسـاعدة أكثـر ,عنـدما لاً وعند التأكد من أمان الأم والطفل، یمكن للقابلة ان تنسحب قلی. الصحیح لتعلق الطفل

  ).17-4شكل (مثلاً كأن تضع طفلها علي الثدي الآخر 

في رضـعات لاحقـة إذا كانت الأم قد مارسـت التعلـق ا لصـحیح عنـد الرضـاعة الاولـى مـن غیـر المحتمـل أن تمـارس تعلقـاً خاطئـاً

  .بینما تتغیر أوضاع جسم الام وجسم الطفل من رضعة لاخرى تبقى تقنیة التصاق الطفل كما هي ویجب أن یوضح ذلك للام

  مساعدة الأم لترضع في  وضع الجلوس

ــي الت ــم المجتمعــــات أن الجلـــوس فــــي الوضـــع المســــتقیم علــــي كرسـ ــاعة الطبیعیــــة فـــي معظــ ــدي للرضـ ــع التقلیــ مــــریض هـــو الوضــ

 اً فـي ذاتـه دائمـ اً مـن ناحیـة ثانیـة فالاثـاث الحـدیث لا یكـون ملائمـ.هذه الكراسي مناسـبة الأرتفـاع ولـیس لهـا مسـاند للـذراع.الغربیة

ومســاند  ىأســرة المستشــف.یكــون ناعمــاً ولــه مســاند عائقــة للــذراعین ویكــون مائــل الظهــر اً لوضــع الرضــاعة الطبیعیــة الجیــدة فغالبــ

  .الظهر التي تشجع الأم علي ان تمیل للوراء تكون مشابهه له في عدم المساعدة

ل كمــا ان ثــدیها ینــزل للأمــام وبــذلك یســه.لتكتســب الأم الوضــع الصــحیح للطفــل علــي الثــدي یجــب  تشــجیعها لتمیــل للامــام قلــیلاً 

  .یجعل الرضاعة أكثر صعوبةو التعلق أما المیل للخلف فیسطح الثدي 

-4و18-4شـكل (أن الأم قد تحتاج لوسادات اضافیة لتدعم ظهرها او ذراعیهـا او لترفـع طفلهـا لیكـون فـي مسـتوى اكثـر راحـة 

19.(  

مسـند القـدم  قـد . الـذي تجلـس فیـهعندما تعلق الام طفلها بصورة صحیحة یمكن مساعدتها لتریح ظهرهـا وكتفیهـا علـي الكرسـي 

ویجـب ان  وٍ من فخذیها كما یكون حضنها مست لاً قلی ىیكون له مساعدة مفیدة في الأرتیاح لكن یجب ان تكون ركبتیها فقط اعل

  .علي الأرض اوعلى مسند القدم اً تكون قدمیها مستویة ایض

  وضع ووقفة القابلة



 
 

مـن المهـم ان یضـع . أخـرى عنـدما یسـاعدون الامهـات علـي الرضـاعة الطبیعیـة تعاني العدید من القـابلات مـن ألـم الظهـر وآلآم

ـــه  ــ ـــرر ل ــ ــــبن الأوضـــــاع التـــــي تضـــــع ضـــــغطآ لا مب ــــة الأم ویتجنـ ـــة فضـــــلآ علـــــي  راحـ ــــار راحـــــتهن الخاصــ ـــي الأعتبـ ــ القـــــابلات ف

  ) .22-4-20-4الاشكال .(علیهم

شـكل (الأرض اذا كانت جالسة علي جانـب مـن السـریر ستجد القابلة انه من المفید للرضاعة الطبیعیة ان تبقي احد قدمیها علي

  .فاذا كانت تحتاج لتمیل للأمام یجب ان تبقي ظهرها مستقیماً ) 4-21

  


