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سخن ناشر:

پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

را به خدمت گیرد و با قلم خود و دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

سبک نوین و مطابق با آخرین یار، حامی و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به رزیدنت

سال گذشته از منظر متخصصین  12های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

 همواره بهترین محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبین خود قرار داده است. 

استفاده از مفهومی  گردآوری شده و با کودکان تغذیهاثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در مبحث 

سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه کنترل نمودن مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است، امید است با مطالعه تمام  Aیار با جمعی از اساتید رتبه کیفیت رزیدنت

 .مباحث پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید

 مدیرمسئول انتشارات

 با ما در تماس باشید:
20۸ ۹4۵ ۸۸ - 02۱ 2۱۶ ۹4۵ ۸۸ - 02۱ 

آدرس الکترونیک مؤسسه رزیدنت یار: 
www.residenttyar.com

info@residenttyar.com

در تلگرام با ما همراه باشید:
https://t.me/residenttyar 





 به نام خدا 

 مقدمه مولف

 ادب خدمت همکاران گرامی با سلام و عرض

از ابتدای ورود به عرصه مقدس پزشکی همواره سعی در نگارش کتب پزشکی جهت استفاده همکاران 

 ام تا بتوانم قدم هر چند کوچک در عرصه پزشکی برداشته باشم.گرانقدرم داشته

و خلاصه  دهیبا خواندن چک گریبار نشان داد که د نیچندم یبرا 1400 وریبورد شهر یهمکاران گرام

کامل  یهابه مجموعه ازین شیاز پ شیب نیگذراند، بنابرا تیساز را با موفقآزمون سرنوشت نیا توانینم

در مبحث  مهماز مطالب  یادهی. کتاب حاضر گزشودیکامل احساس م ریفراوان و تصاو یهابا مثال

 .باشدیم 2020نلسون  هیتغذ

 شوم:تان یادآور میجهت مطالعه این کتاب نکات ذیل را خدمت

. نکاتی بصورت بیشتر بدانید مطرح شده است که نکاتی برای فهم بیشتر و توضیحات لازم 1

 باشد.برای متن اصلی نیازمند می

تغییر نموده یا اضافه شده است کاملا مشخص گردیده است تا  2020. مواردی که در نلسون 2

لعه نمایند چرا که تجربه نشان داده است همکاران بتوانند نکات جدید را با دقت بیشتر مطا

 ای به این مباحث دارند.طراحان محترم سوال نگاه ویژه

کتب انجام دادم آوردن سوالات فوق تخصص  نیدر ا زانیشما عز یکه برا یگریاز خدمات د .3

 .باشدمیمطالب  شتریب میتفه یبرا کتاب در متن

ن حذف حتی یک مورد در پایان هرفصل به بدو 1400. همه سوالات ارتقا و بورد تا سال 4

تفکیک پاسخ کاملا تشریحی همراه با مشخص کردن کلیدهای تشخیصی برای هر سوال 

 های تست گردید.نیاز برای کتابقرار داده شده است تا بی

. تصاویر مهم کتاب با توضیح کافی در هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن این مجموعه 5

چنین برای مرور ( نیز همزمان آمادگی لازم را بیابید. همKFPی آزمون بورد شفاهی )بتوانید برا

آسکی تصاویر مهم بصورت جداگانه در پایان کتاب چاپ شده است تا شب امتحان آسکی با 

 ورق زدن کتاب به هدف مورد نظرتان دست یابید.



ن است که در پایان هر مبحث توان نام برد ایهایی که برای این مجموعه می. از دیگر ویژگی6

 بندی کوتاهی در پایان هر فصل داشت.نکاتی با نام افشره آورده شده است که بتوان جمع

ه مطالب مشترک در کتب مختلف . همکاران گرامی طبق اصول خلاصه نویسی بر این باورم ک۷

ندن و ه نوشتن و خواکه علاوه بر حافظ است در جایگاه خودشان عنوان گردد، زیرابهتر

آید تا مطالب را تصویری مهمترین حافظه ای است که به کمک افراد می شنیدن، حافظه

 . فراگیرند

های مهمی از نقاط قوت دیگر این مجموعه گنجاندن تصاویر خارج از کتاب برای سندرم. 8

باشد که در کتاب نمونه مشابه نداشته که این امر منجر به یادگیری بسیار مفهومی مطالب 

 هد شد.خوا

 در پایان از زحمات پدرم، دکتر باقر وفایی متخصص اعصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مربی دانشگاه

اند. همچنین از علوم پزشکی نهایت قدردانی و تشکر دارم که همواره راهنما، همراه و کارگشایم بوده

ای دکتر فیضی و آقای تمام همکاران خود در مجموعه رزیدنت یار بخصوص مدیر مسئول محترم آق

 دکتر رسولی نهایت سپاس را دارم.

 دکتر ایمان وفایی  

 متخصص کودکان، نوجوانان و تکامل  

 دارای بورد تخصصی  
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 یاهیتغذ یازهاین

 وزش پزشکییار انتشارات و آمرزیدنت

 اینیازهای تغذیه ـ ۵۵فصل 

 

یادی تغییرات ز 2020گردد و در نلسون همکاران گرامی این فصل سؤالات زیادی برایش مطرح نمی

 گردد.داشته است که در طول متن اشاره می

 گیرد:دسته کلی جای می 2های رشد در کودکان در دوره

 ضروری است. neurocognitiveباشد که برای تکامل شیرخوارگی: دوران رشد سریع می ـ1

 گردد.از کل رشد را شامل می %60کودکی: این دوره  ـ2

 گردد:گردد به صورت ذیل تعریف میتعریف می Linear Growthرشد قدی که با اصطلاح 

 ینی کننده قد نهایی دوران بلوغ است.بسال اول که پیش 3رشد در طی  ـ1

باشد. بنابراین تعیین به موقع کمبود مواد ماهگی می 4ـ24در  stunningترین خطر برای مهم ـ2

است، زیرا تأثیرات پایداری بر  criticalها در اوایل زندگی مهم و مغذی توجه جدی به آن

 رشد و تکامل دارد.

 عمولاً در زمینه نقص ایمنی است.سال م 5سوء تغذیه در کودکان زیر  ـ3

عریف عنوان ت 4کند و در های تغذیه میاشاره به رفرنس 55در این قسمت از فصل  بیشتر بدانید:

 ها آشنا شوید:کند که از نظر امتحانی اهمیتی ندارد و فقط با اسم آنمی

1 )EAR1:متوسط نیاز تخمین زده شده 

2 )RDA2جیره غذایی توصیه شده : 

                                                           
1 Estimated Average Requirement 

2. Recommended Dietary Allowance 

 ایزهای تغذیهنیا
 55فصل 

Section 55 
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 4کودکان جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

3 )AI1: دریافت کافی 

4 )UL2حداکثر قابل تحمل : 

 د هستند.رناتوان هستند و نیازمند تغذیه این موا 6Wو  3Wها در تولید انساننکته: 

 کمبود اسیدهای چرب ضروری با علائم ذیل همراه است:

 آلوپسی ـ1

 راش پوستی پوسته دهنده ـ2

 ترومبوسیتوپنی ـ3

 نقص ایمنی ـ4

 رشد ضعیف ـ5

 ها:( پروتئین1

 است. kcal/gr 4ها میزان انرژی حاصل از پروتئین

قادیر ممرغ، آجیل و سویا نزدیک از مرغ، گوشت، تخم prمیانگین دریافت  2015ـ2020طبق گایدلاین 

 توصیه شده برای کل سنین است.

 .دارند gr/kg/day 2دارند که حدوداً  پروتئینیبرخی از ورزشکاران نیاز به افزایش نیازهای 

 های بدنی است(.وگیری از از دست دادن توده)جهت جل

 یابد که این شرایط عبارتند از موارد ذیل:افزایش متوسط می prدر شرایط خاص نیاز به 

 های بعد از جراحیهای التهابی، وضعیتمثل وضعیت prبالای  Turnoverشرایط با  ـ1

 CF ـ2

 های بحرانیبیماری ـ3

 سوختگی ـ4

 دهبیماری کبدی جبران ش ـ5

 roux en yمثل لاپاراسکوپی گاستروسکوپی و  Bariatricجراحی  ـ6

                                                           
1. Adequate Intake 

2. upper limit of intake 
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 یاهیتغذ یازهاین

 وزش پزشکییار انتشارات و آمرزیدنت

 محاسبه انرژی:

 ( چربی:۱

)مقدار رنج قابل قبول برای چربی از کل انرژی دریافت  ADMRباشد. می kcal/gr 9انرژی تولیدی چربی 

 شده بر اساس سن( به شرح حال ذیل است:

 بوده است. %30ـ40سال حدود  3تا  1برای 

 است. %25ـ35سال حدود  4ـ18برای 

 

 ترین شکل چربی رژیم غذایی است.تری گلیسریدها شایع 

 شوند:ها که در تغذیه وجود دارد بر انواع ذیل تقسیم میچربی 

 غیر اشباع ـ3ترانس  ـ2اشباع شده  ـ1

 شوند.چربی غذا را افزایش داده و باعث آترواسکلروز می LDLها جزء این چربی

سالگی باید فراهم شود، چون که رشد و تکامل  2مشاوره تغذیه در کودکان از سن  مهم: نکته بسیار

 سال اول زندگی بسیار مهم است. 2مغز در 

 

 های غذایی که کلسترول و اسیدهای اشباع کم بدون چربی ترانس دارند، ارجح است.رژیم
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 4کودکان جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 :2020نکته از نلسون 

های حاصل از چربی نباید محدود گردد ولی ور است که انرژیکلاً بر این با 2020تا  2015های گایدلاین

باید باشد. همچنین نباید حاوی  %10در طی یک روز میزان کالری کل حاصل از چربی اشباع کمتر از 

 چربی ترانس باشد.

این گایدلاین محدودیتی برای مصرف کلسترول تغذیه قرار نداده است )چون که رابطه قوی و محکمی 

 و کلسترول خون وجود دارد(.بین تغذیه 

هایی برای مصرف کلسترول قرار داده بود )این ( دقیقاً محدودیت2016همکاران گرامی در نلسون قبلی )

 جمله ممکن است مورد سؤال باشد(.

  در شرایط ذیل نیاز بهpr یابد:کاهش می 

 بیماری کلیوی ـ1

 بیماری کبدی جبران نشده ـ2

 MSUD ،PKUبیماری متابولیک  ـ3

 ها: برای بدن انسان ضروری و شامل موارد ذیل است:اسید آمینه 

 ها آن را استفاده کنند.شود باید انسانضروری: چون در بدن انسان ساخته نمی ـ1

 

اند فقط در مواردی ضروری : این موارد غیر ضروریconditional essential indispensable ـ2

 تابولیک بدن نیست.است که بدن قادر به تأمین نیاز م

 سیستئین ـ آرژنین ـ تیروزین مثال:

 غیر ضروری: بدن انسان خود قادر به ساختن است. ـ3



 

 
15 

 یاهیتغذ یازهاین

 وزش پزشکییار انتشارات و آمرزیدنت

 است. conditional indispensableهای ضروری و دسته اسید آمینه 2شیر مادر حاوی  نکته:

خوار مورد نیاز های خاص وجود ندارد ولی برای رشد و نمو شیربعضی از اسیدهای آمینه در منبع غذایی

 ها اضافه گردد.است. این مواد باید در شیر خشک

 گردد.به طور مثال متیونین که بر فرمولای بر پایه سویا اضافه می

 رود.های غذایی مثل حبوبات و ذرت برای تأمین نیازها به کار میدر گیاهخواران رژیمنکته: 

 ( کربوهیدرات:2

 است. kcal/kg 4میزان انرژی تولیدی 

 نیدلایگااست )بر اساس  دراتیکربوهاز انرژی کل حاصل از  %10بیشترین جذب از کربوهیدرات کمتر از 

 (.2015ـ2020

 ها عبارتند از:عوارض دریافت بیش از حد کربوهیدرات

 چاقی ـ1

 دیابت ـ2

 پوسیدگی دندان ـ3

سیستولیک  BPث افزایش دهد که باعدر کبد و اسید اوریک سرم را افزایش می HDLو  Tgفروکتوز تولید 

یابد. از علائم دیگر آن عبارتند از گردد. همچنین سندرم متابولیک، بیماری کبد چرب نیز افزایش میمی

 اسهال / درد شکم و تأخیر رشد در کودکان همراه است.

ساعت بعد از خوردن مقدار استاندارد مرجع  2گیری حداکثر قند خون شاخص قند خون چیست؟ اندازه

 برش نان سفید()یک 

تر توصیه شده است و خطر مقاومت به انسولین و بیماری قلبی ـ غذاهای دارای اندکس گلیسمیک پایین

 کاهند.عروقی را می

 ( فیبرها:3

ها و سبزی که هضم نشده به های غیر قابل هضم که اغلب از منابع گیاهی از جمله میوهکربوهیدرات

 گردد.کولون رسیده و دفع می
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 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 گردد:تی که فیبرها کمتر از میزان نیاز مصرف شوند علائم ذیل ایجاد میدر صور

 ( چاقی1

 ( دیابت2

 ( کانسر کولون3

 ( بیماری قلبی ـ عروقی4

 ( بیماری التهابی روده5

 (2020)نلسون میزان نیاز به فیبر به ازای هر روز عبارتند از: 

Range of grams of fiber per day  =Age[yr] +5 to Age[yr]+10 

 ۱40کیلوگرم و قد  ۵0ساله با وزن  ۱2مقدار فیبر خوراکی توصیه شده روزانه برای یک کودک 

 (۹7)فوق تخصصی  است؟ متر، چند گرمسانتی

 2۵ب(  ۱7الف( 

 40د(  ۳2ج( 

 پاسخ: الف

 :2020نکته از نلسون 

ین فیبرها باعث بهبودی همراه است که محدودیت ا GI، علائم IBDبرخی از فیبرها با علائم گوارشی مثل 

 شود.علائم می

 که علامت اختصاری است: FODMAPاین فیبرها عبارتند از: 

F :fermentable  ،متان(2CO)هیدروژن ، 

Oالیگوساکاریدها : 

D)دی ساکارید )لاکتوز : 

M)مونوساکارید )فروکتوز : 

AP :polyols and 

رود در درمان بعضی از کودکان به کار می جلوگیری از مصرف بعضی از فیبرها: 2020نکته از نلسون 

 کاربرد دارد. freeاستفاده از رژیم گلوتن  CFمثلاً در بیماری 
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 یاهیتغذ یازهاین

 وزش پزشکییار انتشارات و آمرزیدنت

 ها:مواد غذایی ریزمغذی

 ها نقش مهمی در رشد و تکامل کودکان دارند.ریزمغذی

 آهن و زینک: ـ۱

 گردد.شیر مادر باعث دریافت کافی آهن و روی می

 4ـ6در نسبت به شیر مصنوعی کمتر است ولی جذب بالاتری دارد و تا سن اگرچه این مقادیر در شیر ما

 کند.ماهگی نیازهای شیرخوار را تأمین می

 دارد. وجودهای مکمل ماهگی نیاز به غذا 4ـ6بنابراین بعد از 

 گردد.می Neurocognitiveکمبود آهن باعث آنمی فقر آهن و نقایص 

 گردد.می (stunning)کمبود روی باعث اختلال رشد قدی 

 های اسهالی، تنفسی همراه است.همچنین کمبود روی با بیماری

اند. تغذیه وی با یک لیتر را جهت ویزیت روتین و تزریق واکسن به درمانگاه آورده یاماهه ۱۸پسر 

به  دهیپردچار یبوست نیز شده است. در معاینه، رنگ را  یغذای خانواده است. اخ شیر گاو پرچرب و

 (۹7)فوق تخصصی  تر است؟. کدام یک از کمبودهای زیر در وی محتملرسدینظر م

 روی( ب الف آهن

 کروم (د مس( ج

 الفپاسخ: 

 :Dویتامین  ـ2

برای متابولیسم استخوان و کلسیم ضروری است.  Dاست. ویتامین  Vit Dشیر مادر منبع ناچیزی از 

 گردد.می Vit Dتماس با نور باعث جذب 

 بررسی شوند. Vit Dاند باید از نظر کمبود دریافت نکرده Vit Dتیره و مواردی که  کودکان با پوست

AAP  مصرف میزانIU/day 400  ویتامینD کند.برای شیرخواران و کودکان را تأیید می 
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 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 بیشتر بدانید:

. در کند بسیار مهم و امتحانی استبه عنوان رفرانس عنوان می AAPهمکاران گرامی مواردی که 

نه واحد روزا 400این عدد به  Vit Dمصرف  2020این مطالب بیشتر دقت کنیم: در نلسون  حفظ

 تغییر کرده است.

 واحد افزایش داد. 600را تا  Vit Dمیزان دریافت  IOMسال  18ـ1، برای افراد سالم 2010در سال 

 کلسیم: ـ۳

 استفاده کنیم. BMDجهت کفایت مصرف کلسیم از 

 دهد.سوم زندگی رخ می در دهه دوم و BMDپیک 

 بیومارکر خاصی برای ارزیابی میزان کافی کلسیم وجود ندارد.

 کند.و تغییرات کلسی تریول تغییر می PTHمیزان کلسیم سرم در اثر تغییرات 

 رود.به کار می Caبه عنوان مارکری برای میزان جذب کلسیم و میزان  BMDدر درازمدت کاهش 

 :Kویتامین  ـ4

 مهم در سلامت استخوانی بوده و به عنوان کوفاکتور مهم در انعقاد است. تعیین کننده

 اند.وابسته Vit Kبه  2و  7و  9و  10فاکتورهای انعقادی 

 ها:الکترولیت ـ۵

 :تنظیم دقیق پتاسیم روی تنظیم فشار خون، ریسک سنگ کلیه، سلامت استخوان  پتاسیم و سدیم

 گذارد.تأثیر می

بیماری قلبی ـ  strokeتواند منجر به کالمی، میوپتاسیم در غیاب هیپ نسبی در صورت وجود کمبود

 گردد. (HTN)عروقی و فشار خون 

 در افرادی که در معرض فشارخون هستند توصیه به دریافت کم نمک و پتاسیم بالا شده است.

 اهش یابد.افرادی که دارای خطر اختلال کلیوی هستند، باید میزان دریافت پتاسیم کنکته مهم: 

 در روز سدیم توصیه شده است. mg 2300دریافت کمتر از نکته: 
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و بیماران کلیوی توصیه  HTNدر روز برای کودکان در معرض خطر  mg 4700دریافت بیش از  نکته:

 اند.روزانه سدیم شده mg 1500گردد. در این بیماران توصیه به دریافت کمتر از می

 :رخواران و سنین پایین زیادتر است.میزان نیاز به آب در شی آب 

کنند و دریافت آب اضافی تا زمان شیر مادر یا شیر کمکی نیاز شیرخوار را به مایعات برطرف می نکته:

 شروع غذای کمکی لازم نیست.

 علل نیاز زیاد به آب در شیرخواران چیست؟

 سطح به حجم بالاتر در شیرخواران ـ1

 تعداد تنفس بالاتر ـ2

 د سریعزمان رش ـ3

 آید:* در اثر کمبود آب عوارض ذیل به وجود می

 HR( افزایش 1

 ( هیپوتانسیون2

 ( سنکوپ3

 ( آسیب کلیوی، نفرولیتیازیس4

 ای:گیری کفایت تغذیهاندازه

 استفاده کنیم. CDCو  WHOای از منحنی رشد برای ارزیابی تغذیه
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 و کودکان سالم و بزرگسالان رخوارانیدر ش هیتغذ

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 نتغذیه در شیرخواران و کودکان سالم و بزرگسالا ـ ۵۶فصل 

 

 نکات مهم:

 ماه اول زندگی باید صورت گیرد. 6تغذیه انحصاری با شیر مادر در  ـ1

 سال یا بیشتر ادامه یابد. 1با شروع تغذیه تکمیلی شیر مادر برای  ـ2

شیر مادر بلافاصله پس از تولد باید شروع گردد و مادران باید تشویق شوند تا در هر نوبت  ـ3

)جدول  روع کرد و در نوبت دیگر از پستان دیگر تغذیه گرددتغذیه شیردهی از یک پستان ش

 .(56ـ5

 و ذکر نکات مهم: 56ـ5بندی جدول جمع بیشتر بدانید:

 بار شیر بخورند. 8ـ12ساعت  24شیرخواران باید در  ـ1

 پستان تغذیه گردد. 2در هر وعده از هر  ـ2

 ود.ها جلوگیری شاز زمان گذاری و محدودیت زمانی برای پستان ـ3

 شوند، استفاده نشود.در شیرخوارانی که از شیر مادر تغذیه می خشک ریشهرگز از آب مقطر، گلوکز،  ـ4

 از پستانک پرهیز شود. ـ5

 دهید با فنجان، دست و سرنگ استفاده شود.اگر تقویت کننده می ـ6

 ه شود.یک پستان کامل تخلیه گردد و سپس پستان دیگر برای نوزاد برای شیردهی استفاد ـ7

تغذیه در شیرخواران و کودکان 

 بزرگسالان و سالم

 56فصل 

Section 56 
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 و کودکان سالم و بزرگسالان رخوارانیدر ش هیتغذ

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 بیشتر بدانید: 

 مطلبی که حتماً باید خوانده شود:

های اخیر که در سال نمودم فیموسسه تال نیکه در اهمکاران گرامی کتابی تحت عنوان شیر مادر 

دهم. به این نکته و در این فصل نکات مهمی را در اختیارتان قرار می ه استسؤال را پوشش داد 2ـ3

های ه در کتابی بر این باورم که از ذکر نکات مشابسینوخلاصهتوجه فرمایید که با توجه به اصول 

ن مختلف در یک کتاب جلوگیری کنم. چون علاوه بر حافظه خواندن، حافظه تصویری کمک شایا

شود،  شما خواهد داد. اگر نکات مختلف از جاهای مختلف در یک جا جمعذکری در حفظ مطالب به 

 دچار اشتباه در حافظه تصویری خواهید شد.

انتریت وجود در عفونی نلسون و گوارش نلسون و مانا مباحث مشترکی راجع به گاسترو به طور مثال:

رد ممکن است اء و یا بودارد، اگر همه این مطالب در یکی از کتب یک جا جمع شود، در آزمون ارتق

یح است؟ سؤالی به این شکل مطرح گردد که بر اساس مانا یا دستورالعمل کشوری کدام پاسخ صح

تل شده و که اگر مطالب یک جا به طور مثال در کتاب عفونی آورده شود، حافظه تصویری شما مخ

 به اشتباه پاسخ خواهید داد.

 یران در این فصل جلوگیری خواهم کرد.بنابراین از ذکر مطالب شیر مادر چاپ شده ا

 

 نکاتی را که باید به مادران گوشزد کرد عبارتند از:

 علائم گرسنگی ـ1

 طرز صحیح گرفتن نوک پستان ـ2

 وضعیت شیرخوار روی پستان مادر ـ3

 تکرر تغذیه ـ4

فالوآپ  ساعت بعد از ترخیص باید 24ـ48در فالوآپ بیماران به این نکته توجه شود که  نکته مهم:

 صورت گیرد.

 فواید شیر مادر در مقابل شیر خشک:

 گردد.ارائه می 56ـ1نکات ذیل از جدول 
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 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 

1 )IgA .ترشحی است که فعالیت ضدعفونی دارد 

 ( تعدیل کننده ایمنی است:Anti-inflammatory( لاکتوفرین )بر روند جذب آهن مؤثر است 2

 .اثر تروفیک روی دستگاه گوارشی دارد 

 موجب   رشدEcoli راه: لاکتوفریتین )آهن(شود. می 

3 )K-casein 

 .آنتی ادهسیو است 

 Antibacterial 
 ها خاصیت ضدالتهابی دارند.( سیتوکین4

 ترمیم مخاط روده ( فاکتورهای رشد 5

 شود.بادی و فلور باکتریال میهای آنتیپاسخ ( نوکلوتیدها سبب 6

 .کند چسبندگی راراه: الیگو می  Prevention of bacterial attachment( الیگوساکارید 7
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 و کودکان سالم و بزرگسالان رخوارانیدر ش هیتغذ

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 شود:های زیر توسط شیر مادر جلوگیری میبیماری 

 ( اوتیت میانی2    ( اسهال1

 ( کرون4   ( سلیاک3

 ( مرگ و میر6     ( چاقی5

 DMI( 8  های مکرر( بستری شدن7

 :(56ـ2)جدول  کنترا اندیکاسیون نسبی و مطلق تغذیه با شیر مادر

 نکات جدول به شرح ذیل است:

1 )HIV  وHTLV  .در آمریکا کنترا اندیکه است 

 هفته بعد از شروع درمان ضد سل، شیردهی شروع شود.  2( عفونت سل 2

 دریافت کند. Igنوزاد با ضایعه نباید تماس مستقیم داشته باشد، و باید  ( عفونت واریسلا زوستر 3

4 )HSVوی خود پستان باشد.: اگر ضایعه فعال ر 

5 )CMV : شود.در شیر مادر سروپوزتیو یافت می 

 دهد.در نوزاد ترم مشکل خاصی نمی 

6 )HBV   اگر مادرHbs Ag   باشد نوزاد باید هم واکسنHep B  و همHb Ig گونه بگیرد و هیچ

 باشد.تأخیری در شروع شیر مادر نیاز نمی

7 )HCV  (94)شیراز ست شیر مادر کنترا اندیکه نی. 

 ( سیگار کشیدن کنترا اندیکه نیست.8

 باشد.می کنترااندیکهکنترا اندیکه برای دادن شیر  ( کموتراپی و رادیوتراپی 9

 محدود شود. gr/kg/day 5/0باید به کمتر از  مصرف الکل  (10
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 درد نوک پستان:

 ترین شکایت در مادران شیرده است.یکی از شایع

 (latch-on) م نیپل عبارتند از: پوزیشن بد، گرفتن نامناسب پستانبیشترین علت زخ

 این حالات با اصلاح شیردهی قابل اصلاح است.

اگر مشکلات باقی بمانند، احتمال وجود کاندیدیازیس مطرح است و اگر کاندیدیازیس روی پستان اثبات 

ضد قارچ روی پستان در هر بار قبل  شود، مادر با کرم ضد قارچی باید درمان شود. این امر با تجویز کرم

 از شیردهی باید صورت گیرد. همچنین دهان شیرخوار هم باید تحت درمان قرار گیرد.

است، که با درد نیپل همراه است. از علائم  ایلوگلوسیآنک: یکی دیگر از علل درد پستان 2020نلسون 

نوع شیردهی چه با پستان و  2ر هر دیگر آن عبارتند از: کاهش وزن گیری، کاهش گرفتن پستان، که د

 شود.چه با بطری شیر دیده می

 درمان:

 است. (frenotomy)روش جراحی به کار گرفته شده فرونوتومی 

 کنند.می Frenotomyانجام  مشاوران تغذیه اغلب توصیه به ـ1

شود و باشند، و بیشتر مشکلات در این مدت حل میهفته منتظر می 2ـ3متخصصان اطفال حدود  ـ2

 کنند.می Frenotomyاگر اشکالات تغذیه حل نشد، 

 چندین تعریف:

 یا احتقان پستان: Engorgement ـ۱

 طرفه است. 2گردد و اغلب پستان سفت، محتقن و بیش از حد پر و دردناک و منتشر می

 تخلیه ناکافی شیر احتمالاً در زمینه تکنیک بد شیردهی است. علت:

های شیردهی از سینه خوار کمپرس گرم و دوشیدن شیر انجام گردد. بین نوبتقبل از تغذیه شیر درمان:

 بند استفاده گردد. کمپرس سرد بعد از شیردهی انجام گردد.

مادری متعاقب اولین زایمان سزارین نوزاد فول ترم خود، جهت ویزیت مراقبت سلامت و سوال : 

، اما مادر از درد خوردیخوب شیر مروزه است و  ۳مشاوره شیردهی مراجعه کرده است. نوزاد 

 (۹۶)فوق تخصصی  اقدام کدام است؟ نیترنیپل شاکی است. مناسب
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 ب( مشاهده وضعیت شیردهی الف( شروع قطره نیستاتین برای نوزاد

 د( درمان همزمان مادر و نوزاد ج( تجویز کرم ضد قارچی برای مادر

 پاسخ: ب

 بندی:جمع

 پرس گرم و بعد از شیردهی از کمپرس سرد استفاده کنیم.دقت کنیم: قبل از شیردهی از کم

 توان استفاده کرد.هم می NSAIDدر صورت وجود درد از 

 ماستیت: ـ2

 .معمولاً یک طرفه است 

 .گرمی و حساسیت موضعی )لوکالیزه( دارد 

 باشد. تهوع، استفراغ، سردرد وجود دارد.همراه با علائم سیستمیک مثل تب می 

 Strep Aـ  Ecoliهایی مثل نتعفو علت:

ها. همراه با افزایش تغذیه با شیر مادر یا روز همراه با مسکن 10ـ14بیوتیک خوراکی برای آنتی درمان:

 دوشیدن پستان مادر

 :بندیجمع

باشد. مگر اینکه آبسه ایجاد گردد. که پس ماستیت کنترا اندیکاسیون عدم شیردهی نمی نکته مهم:

 دهیم.بیوتیک وریدی میکنیم و آنتیهی متوقف شده و با درناژ آبسه را تخلیه میدر این صورت شیرد

 .(یابدمیادامه ریزند )در ماستیت شیردهی راه: ماست را دور نمی

 ای از ماستیت است.ای تندر که عارضهبه صورت تودهآبسه:  ـ۳

 پستان مبتلا بیوتیک وریدی همراه با درناژ آبسه و قطع موقت شیردهیدرمان: آنتی

 راه: آبسه: بَسه شیردهی )بس است(

 :تغذیه شیر ناکافی 

 تواند بروز کند.دهد که به صورت دهیدراتاسیون، زردی میدر هفته اول تولد تغذیه ناکافی با شیر مادر رخ می
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 و کودکان سالم و بزرگسالان رخوارانیدر ش هیتغذ

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

(، 2020)نلسون  %7ـ10علائم عبارتند از: لتارژی، تأخیر در دفع مدفوع، کاهش ادرار، کاهش وزن بیش از 

 های مداوم و غیرقابل آرام کردن، افزایش گرسنگی.دهیدراتاسیون هیپرناترمیک، گریه

 تواند باشد:تغذیه ناکافی شیر به علت موارد ذیل می

 تولید ناکافی شیر ـ1

 عدم تثبیت در شیردهی توسط مادر ـ2

 کند.ناسالم بودن شیرخوار که از تحریک مناسب پستان جلوگیری می ـ3

بار در روز  8ـ12بار در روز به طور متوسط  8ری از تغذیه نامناسب شیرخوار باید حداقل جهت پیشگی

 شیردهی صورت گیرد.

نکته اینکه توجه به سوابق پری ناتال برای تشخیص علت شیردهی ناکافی مهم است به طور مثال بزرگ 

 ها در طول بارداری یا در طول روز اول زایمان.نشدن ناکافی پستان

رزیابی تکنیک صحیح شیردهی باید حین شیردهی شیرخوار را تحت نظر گرفت. در صورت وجود برای ا

 ها پس از شیردهی، حاکی از عدم شیردهی مناسب است.مقادیر زیاد شیر در پستان

 هفته( ریسک فاکتور برای عدم شیردهی مناسب است. علت: مکیدن ضعیف 34ـ36شیرخوار پره ترم )

 ادر فریز شده:نکاتی در مورد شیر م 

 ای ارجح است.شود. ظروف شیشهآوری میای یا پلاستیکی شیر جمع( در ظروف شیشه1

 توان استفاده کرد.ساعت می 48( اگر در یخچال قرار گیرد تا 2

 توان استفاده کرد.ماه می 6( اگر شیر فریز شود تا 3

 د مصرف کرد.ساعت بای 24( شیر فریز شده را زیر آب شیر ذوب کرده و در عرض 4

 گرم کرد.مایکروویو( شیر مادر را نباید با 5

 :ایکتر در زمینه شیر مادر 

 گردد.دسته کلی مطرح می 2این اصطلاح در 

 Breast feeding jaundice ـ1

 Breast milk jaundice ـ2
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 4کودکان جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 : Breast feeding ـ1

 دهد.در زمینه کمبود مصرف شیر مادر رخ می

 د که با دهیدراتاسیون و هیپرناترمی همراه است.دهدر هفته اول تولد رخ می

 :Breast milk ـ2

 است. نیروبیلیباین نوع زردی به علت مهارکننده کونژوگاسیون 

 یابد.دهد، و در هفته دوم و سوم کاهش میبعد از هفته اول زندگی رخ می

  در موارد مقاوم(Persistently high): 

  جایگزین گردد. گردد و فرمولا ساعت قطع 24ـ48شیر مادر به مدت 

 (and/ or)و / یا 

 فوتوتراپی همراه با شیردهی 

 جایگزین شده، مادر شیر خود را ذخیره کند. نکته اینکه: در زمانی که شیر مادر قطع شد، و فرمولا

  در مواردsevere  یاPersistent :.سایر علل مدیکال باید ارزیابی گردد 
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 و کودکان سالم و بزرگسالان رخوارانیدر ش هیتغذ

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
Fig. 56.1 Feeding algorithm for term infants. 

 :نکات شیر مصنوعی 

........................................................... 





 

 

 


