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سرآغاز 

يازن اسـت و تجربـه  کی ـیاز زنـدگ ییبـا یزةمادر شدن جلو
از تولد نوزاد، نسـبت بـه   شیها پها. مادر از ماهیسرشار از شگفت

دارد و خـود را  یخود حساس اسـت و احساسـات گونـاگون   نیجن
که مادر بـه آن  یاز مسائلیکی.)1(کندیاز نوزاد مییرایپذةآماد

دیآن است. امروزه فوایدادن و چگونگریکند موضوع شیفکر م
 ـز،شناخته شده اسـت یدرستمادر بهرینوزاد با شهیتغذ ریش ـرای

 ـینـوزاد اسـت و ترک  يغـذا نیمادر بهتر  ـن،یاز پـروتئ یب ،یچرب
رشـد نـوزاد   ياسـت کـه تمـام آنهـا بـرا     یعاتیو مادراتیکربوه

). تغذیه انحصاري بـا شـیر مـادر بـه عنـوان      2(باشدمیيضرور
باشـد. کـه   مـاهگی مـی  6رین تغذیه براي کـودك تـا سـن    بهت

بر تأمین نیازهاي جسمی و فیزیولوژیکی مکمـل نیازهـاي   علاوه
باشـد. ایـن مقولـه طـی     روانی، کودك و به خصـوص مـادر مـی   

هـاي سـازمان جهـانی    تـرین توصـیه  هـاي گذشـته از مهـم   سال
هــاي گذشــته ). طــی ســال3بهداشــت و یونیســف بــوده اســت(

هـاي  هاي تنفسی و اسهال بـه عنـوان علـت   عفونت، 1سوءتغذیه
هـایی ، گـزارش اند. در ایـن راسـتا  اصلی مرگ و میر اطفال بوده

که تغذیه با شیر مادر تا حد قابل توجهی از بروز ایـن  مبنی بر این
). تغذیه انحصاري با شـیر  4خورد(کاهد به چشم میها میبیماري

)مروري(مقالۀ 
ضرورت اخلاقی تغذیه با شیر مادر و پایبندي به حقوق نوزادان

1مختاریان ، طیبه4، دکتر مریم مالمیر3و 2، دکتر داریوش فرهود1طاهره مختاریان

. کلینیک ژنتیک فرهود، تهران، ایران1
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. مرکز تحقیقات سالمندي، بنیاد فرهنگ و دانش فرهود، تهران، ایران4

) 6/10/95، تاریخ پذیرش: 3/8/95(تاریخ دریافت: 
چکیده

در رشد کنندهنییتعیمادر، نقشریشود و شکامل انسان محسوب میدورة رشد و تنیتراتییو حنیترمهمن،یترحساسرخوارگی،یدورة شزمینه:
ریشتیو کمتیفیشود و سلامت نوزاد به کنوزاد محسوب میابتداییازهايینةکنندنیمادر، تأمریکند. شمیفایاکودكروانی و عاطفی ، جسمانی

او توجه شده است، دوران ازهايیسلول تخم تا هنگام تولد) به نلی(از آغاز تشکنییاست نوزادي که در دوران جنهییبد.مادر وابسته است
با توجه به اهمیت زیستی تغذیه با شیر مادر، در مقاله حاضر ضرورت اخلاقی بهتر طی خواهد کرد.رادو سالگی) انی(از ابتداي تولد تا پارخوارگییش

.توجه قرار گرفته استتغذیه با شیرمادر و پایبندي به حقوق نوزادان به عنوان هدف مورد

نماید. افزایش ضریب هوشی کودك، تسهیل تربیت ریزي میبا توجه به اینکه شیردادن به کودك زیربنا و اساس شخصیت او را پیگیري:نتیجه
، اگرچهمادر است. و کاهش بروز مشکلاتی همچون اختلالات جسمی و رفتاري، بزهکاري نوجوانی و اعتیاد در بزرگسالی از فواید تغذیه با شیر 

از این روي، با توجه به اهمیت بر رشد کودك دارد.ياکنندهنییتعاریمادر نقش بسریاست، ولی شفاوتکودکان متانیرشد در متیو کمتیفیک
گیرد.لویت اخلاقی مورد توجه قرار ورود تغذیه با شیر مادر باید به عنوان یک اشیر مادر در رشد جسمی و روانی کودك گمان می

اخلاق، شیرمادر، حقوق نوزادانکلیدواژگان: 
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در تأثیرات آشکاري را مادر علاوه بر تأثیرات مثبت بر کودك و ما
به دلیل عدم مصرف شیر خشک بر اقتصاد خانواده و جامعـه بـر   

تـرین و بـا   ). تغذیه کودك از شـیر مـادر راحـت   5گذارد(جاي می
باشد، ترین روش جهت بر طرف کردن نیازهاي کودك میصرفه

هاي اطرافیـان و  شاغل بودن مادر، توصیههمچون،ولی عواملی 
اي غلـط مـادران و نگـرش وي نسـبت بـه      تر باورهاز همه مهم

از ایـن  ).2شیردهی بر این مقوله تأثیرات منفـی گذاشـته اسـت(   
روي در مقالۀ حاضر سعی شده تغذیه با شیر مادر از منظر اخلاق 

مورد توجه قرار گیرد.

اهداف تغذیه شیر مادر 
:یردگمیورتصيمتعددهايمادر با هدفرشیبانوزادیۀتغذ
غـذا،  نیترمناسب:جسمانی نوزاديازهانیعرفمنظوربه

نیدتریمفن،یترارزانن،یترسالمن،یترغذا، پاكنیترقابل هضم
جسمانی ازینوزاد و رفع نهیروش تغذنیغذا و بهترنیترو کامل
مادر، سبب کاهش ابتلا ریبا شهیمادر است. تغذریبا شهیاو، تغذ

،يو ادراریتنفس ـيهـا به اسهال و اسـتفراغ، عفونـت دسـتگاه   
و ي، آلـرژ 2نـوزاد یگـوش، نشـانگان مـرگ ناگهـان    هايعفونت

هی ـشود. اثرات بلندمدت تغذیتر نوزاد معیموجب رشد بهتر و سر
،یمـزمن مثـل چـاق   هاييماریمادر شامل کاهش بروز بریبا ش

.)6(استیو سرطان در بزرگسالابتید
مـادر،  نـوزاد توسـط  یردهیش:مت مادرلابه منظور حفظ س

مــان،یپــس از زايزیاز جملــه: کــاهش خــونریفراوانــيایــمزا
تـر  عیبازگشت سر،يو اثرات ضدباردار3يگذارممانعت از تخمک

استخوان، سرطـان یکاهش ابتلا به پوک،يبه وزن قبل از باردار
لی ـمطالعۀ فرا تحلکیدارد. ندهیآهايدر سال5و پستـان4رحم

از کشورها، خطر ياریاد که در بسدر مورد سرطان پستان نشان د
. ابـد ییکـاهش م ـ یردهیطـول دوره ش ـ شیسرطان با افـزا نیا

موجب چهار درصد کـاهش خطـر   ،یردهیکه هر سال شيطوربه
یردهیش ـز،ینيشود. از نظر اقتصادینوع سرطان منیابتلا به ا

خـانواده و  يراهکـار مناسـب بـرا   کیکم درآمد يهاتیجمعدر 
).2شود(یجامعه محسوب م

با قرار گرفتن نوزاد و کودك :روانیيازهایبه منظور رفع ن
 ـدر آغـوش مـادر و ارتبـاط نزد   رخوارهیش پسـتان، دسـتان و   کی

نـوزاد،  وسـت بازوان مادر با نوزاد و تماس پوست بدن مـادر بـا پ  
امـر موجـب   نی ـگرماي بدن مادر به سادگی به نوزاد منتقـل و ا 

موجـب  نیمـادر، همچن ـ ریبـا ش ـ هیشود. تغذروانی او میتیامن
مادر نیبیعاطفیشود و وابستگینوزاد میهوشبیضرشیافزا

ینشان داده است کودکـان قاتیدهد. تحقیمشیو کودك را افزا
یو عـاطف يانـد، مشـکلات رفتـار   کردههمادر استفادریکه از ش

دهـد کـه رشـد    مطالعات متعـددي نشـان مـی   .)7(دارنديکمتر
بـا نـوزادان   سـه یمادر در مقاریشده با شهیغذجسمانی نوزادان ت

. انـد داشتهيمادر؛ از نظر وزن و قد رشد بهتررینشده با شهیتغذ
 ـ  گزارش کـرده یدر مقابل، مطالعات اندک دو گـروه  نیانـد کـه ب

يهاخشک از نظر شاخصریمادر و شریشده با شهینوزادان تغذ
عـات نشـان   از مطالیبرخ ـنیوجود ندارد. همچن ـیتفاوتيرشد
ها در دو مـاه اول زنـدگی   اند که خطر مرگ ناشی از عفونتداده

مادر محروم بوده اند، شش برابـر  رینوزادان، در نوزادانی که از ش
).8شده بودند(هیمادر تغذریگروهی بود که با ش

فوائد تغذیه با شیر مادر

تغذیه با شیر مادر از اهـداف سـازمان بهداشـت جهـانی اسـت و      
6با شیر مادر را در ساعت اولیه پس از زایمان و تا حداقل تغذیه 

. ایـن امـر از آن روسـت کـه؛    کننـد ماه پس از زایمان تأکید مـی 
بنتخاابهتریندرماشیرمتخصصان حوزة بهداشـت و سـلامت   

ستااديموويحاننسااشیر .داننــدمــیارانشیرخوةتغذیايبر
ژينراده،بواررخوشیايبربجذقابلکمیتو کیفیتنظراز که

اردنددجواي ودهما). هیچ9مینماید (مینأترا دكشد کوو ر
در مفیـــد ةمـــاد400از . بیشتردبگیررا درشیرمايجاندابتوکه

دنموتهیههمایشگاآن را در آزانتونمیکهد دارد جوودرشیرما
را در ارشیرخوکهیمونوگلوبولینو انخوسفیدهــاي لگلبومانند

نشديبسترعشیودر،). شیرما10کند(میمحافظتريبیمابرابر
ارشیرخوو هددمیکاهشتنفسیهـاي بیمارياوايمدجهترا 
،7میانیشگوعفونت،6کوکسیونترالیلدبهلسهاابهبتلااازرا
). شـیر مـادر داراي   11کنـد( محافظت مـی 2عنویابتو دژيلرآ
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ــذایی   ــواد غ ــه م دكکومناسبتکاملو شدرايبرکهستاهم
بههماو ساعتبهساعت،لحظهبهلحظهو باشدمیزنیاردمو
).  10کند(میتغییردكکوزبا نیاهما

شیرخوار بـا شـیر مـادر بـه     ۀکوتاه شدن طول مدت تغذیامروزه، 
محسـوب در کشورهاي در حال توسعه یک مشـکل جـدي   ویژه
اه، م ـ12سالانه بیش از یک میلیون کودك زیـر  ،کهشود چرامی

متأسـفانه در  شـوند. به علت عدم استفاده از شیر مادر تلـف مـی  
درصد شیرخواران به طور انحصـاري از شـیر   36سراسر دنیا تنها 
باشـد.  درصد مـی 1/23در ایران این میزان شوند.مادر تغذیه می

کـه  ،کاهش در میزان و طول مدت تغذیه انحصاري با شیر مـادر 
د بـه صـورت یـک مسـئله     هم اکنون در کشـورهاي رو بـه رش ـ  

تواند منجر به افزایش دو تا سه برابـر  می،بهداشتی درآمده است
در میزان سوء تغذیه، عفونت و مـرگ و میـر شـیرخواران گـردد     

در کنار مواد غذایی تکمیلی). به طور کلی تغذیه با شیر مادر 10(
2سـن  بایسـت تـا  مـی اسـت کـه  روش ارجح تغذیه شیرخواران

). 12د (ادامه یابسالگی
سـال شـیر   3تـا  2کودکـان خـود را   مادراندر جوامع سنتی که

گیـرد، گریـه   دهند و کودك با پوست مادر در تماس قرار مـی می
در آنان زودتـر بـه   8هاي حرکتییابد و مهارتکودك کاهش می

پیوندد و از امنیت بالاتري برخوردار هستند. شیر مادر به وقوع می
ز موارد شناخته شده و شناخته نشده بـه  دلیل دارا بودن بسیاري ا

خصوص اسیدهاي چـرب ضـروري بـراي رشـد مغـز و تکامـل       
). کودکانی که از شیر مادر تغذیـه  13اعصاب، اهمیتی ویژه دارد (

ند. همچنـین،  از هوش بالاتري برخورداردر بیشتر مواردشوندمی
کننـد  هاي خطرناك را تحمل مـی شیر مادر در کودکانی که رویه

هـاي بیمـاري سـطح ). شیر مادر نه تنها 14ضد درد نیز دارد (اثر 
هـاي  سندرم مرگ ناگهـانی نـوزاد، عفونـت   مانند: نوزادي (ةدور

تنفسی، گوارشی و گوش) و کـودکی (آلـرژي، آسـم و چـاقی) را     
و سرطان سـینه را  میزان سرطان تخمدان،دهد بلکهکاهش می

).  15کند(در مادر کمتر می

ر کمیت و کیفیت فرآیند شیردهیثر بؤعوامل م
مـوارد بـا شـیر مـادر انجـام      بیشتراگر چه شروع تغذیه نوزاد در 

به صورت انحصاري از شـیر  به ویژه،شیردهیتداومگیرد اما می
شود. در ایـن زمینـه شناسـایی    در مواردي نادیده گرفته می،مادر

باشـد تـا   عوامل مـؤثر بـر شـیردهی مـادران حـائز اهمیـت مـی       
هاي ترویج تغذیه شیر مادر با تمرکز بر این علل در جهـت  هبرنام

افزایش توانایی و تمایل مادران به شیردهی هدایت گردد. عوامل 
باشـد. در  مؤثر بر عدم تداوم شیردهی داراي ابعاد گونـاگونی مـی  

اي مهمترین علل عـدم تـداوم شـیردهی از دیـد مـادران      مطالعه
احساس ذهنـی عـدم کفایـت    قراري نوزاد، توصیه اطرافیان و بی

برخـی پژوهشـگران بـر    ).15شیر براي نوزاد عنوان شده اسـت ( 
هـاي کفایـت   مـادران نسـبت بـه نشـانه    نادرستهايباورنقش

عدم تداوم شیردهی انحصـاري بـا   بر شیرمادر و توصیه پزشکان 
). 16(تاکید دارندشیر مادر 

سـال)،  24تـر (کمتـر از   جدایی اولیه مادر و نوزاد، مادران جـوان 
، زنان با تحصیلات متوسطه، مادران شاغل تمام وقت زایمان اول

کفایت میزان شیر، از ازمادر اطمینان(بودن در خارج از منزل) و 
). 17جمله عواملی هستند که در شیردهی مادر دخالت دارند (

بـر  یو مطالعات انجام شـده عوامـل گونـاگون   قاتیتحقبراساس
 ـگذارمـی آن اثرتیفیو کتیمکمادر و یردهیشندیفرا  ـا.دن نی

:)19و 18(عوامل به اختصار عبارتند از
تی: سن مادر، نژاد، جـنس نـوزاد، وضـع   یشناختتیعوامل جمع

روسـتا  ای ـدر شـهر  ی)، زنـدگ یرسمریو غیازدواج (ازدواج رسم
....و

دیمادر (تولهايدر پستانریشزانیممادر و نوزاد:تیسیامل زوع
بـا روش  سـه یدر مقایع ـی(روش طبمـان ی)، روش زاریشیناکاف
تیمادر، وضعیهورمونراتییسلامت مادر، تغتی)، وضعنیسزار

مـادر، چنـد   دنیش ـکگاریو س ـادی ـمادر، اعتیسلامت نوزاد، چاق
.…و ییقلوزا
ـتیاشتغال مادر، وضعتیمادر، وضعلاتی: تحصاجتماعیلعوام

 ـاطرافهايخانواده، نگرشياقتصـاد دادن رینسـبت بـه ش ـ  نای
.…نوزاد توسط مادر و 
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ةفـرو خـورد  يهـا و خشماضطراباضطراب مادر، :روانیلعوام
یشـوهر، افسـردگ  يهمکارزانیم،ییزناشوتیرضازانیمادر، م

 ـاهمنـۀ یمادر در زمیآگاهزانیممان،یمادر پس از زا  ـتغذتی ۀی
.…مادر، خواسته و ناخواسته بودن نوزاد و رینوزاد با ش

24ارتباط طول مدت شیردهی با وزن گیـري کـودك تـا پایـان     
ماهگی

انتخاب روش تغذیه مناسب از بدو تولد نقش مهمـی را در دوران  
نمایـد.  هاي بعدي زندگی ایفا مـی اولیه رشد و نمو کودك و سال

مناسـب  9گیريدر صورت انتخاب تغذیه نادرست، زمینه عدم وزن
ر سنین کودکی و یا دوران بعـدي  و یا بروز اضافه وزن و چاقی د

). آمارهـا در مـورد شـیردهی در ایـران     20گـردد ( عمر فراهم می
ماه با شـیر  3به مدت تنهادرصد شیرخواران، 57بیانگر آنند که 

ماه بـا شـیر مـادر بـه همـراه      6-9درصد آنان به مدت 90مادر، 
ماه همچنان با 20-23ها به مدت درصد آن57غذاي تکمیلی و 

). 21شوند (مادر تغذیه میشیر
رشد و تغذیه با شیر مادر مکمل یکدیگرند و پیشرفت هر کدام از 
آنها فرصتی براي پیشرفت دیگـري اسـت. وزن طفـل، شـاخص     

2از پـیش اي بـه ویـژه   خوبی جهت شناسـایی وضـعیت تغذیـه   
باشد. با توجه به نقش تغذیه با شیر مـادر در سـلامت   سالگی می

امروزه کاهش طول مدت تغذیـه بـا شـیر    جسمی و رشد کودك، 
مرگ و میر شیرخواران به شمار رفتـه و  ةمادر، یکی از علل عمد

رخ هـاي تنفسـی و اسـهال    ها به دلیـل عفونـت  بیشتر این مرگ
از طرفی کوتـاه شـده طـول مـدت شـیردهی و تغذیـه       دهند.می

ناکافی با شـیر مـادر، همچنـین اسـتفاده زودرس و نامناسـب از      
ی، دلایل اصلی سوءتغدیه در اولـین سـال زنـدگی    غذاهاي کمک

نارسایی در شروع ؛د کهنده). برخی مطالعات نشان می20است (
تغذیه با شیر مادر و قطع زودهنگام آن از علل شایع سـوء تغذیـه   

باشد. کودکانی که تغذیه نامناسـب دارنـد، بیشـتر    در کودکان می
عفونی نیـز در آنـان   هاي شوند و قابلیت ابتلا به بیماريبیمار می

). همچنین سوء تغذیه و عفونت یک چرخـه  22یابد (افزایش می

روانی -دهند که از رشد جسمیمعیوب فیزیولوژیک را تشکیل می
). 23آوردند (کودك ممانعت به عمل می

برخی پژوهشـگران  در زمینه تأثیر سوء تغذیه بر تکامل جسمانی، 
هـاي  کاهش وزن، نشانهافت رشد، توقف قد وبر این باورند که؛

باشـد  نارسایی رشد کودك و از اولین علائم شروع سوء تغذیه می
). شیردهی انحصاري و طـولانی مـدت منجـر بـه افـزایش      24(

). بـا  25شـود ( مـاهگی مـی  12-6آهسته تر وزن و قد در سنین 
حال کارشناسان دریافتند که شاخص توده بدنی کودکانی کـه  این

انـد بیشـتر بـوده    شیر مادر استفاده کـرده تري ازبه مدت طولانی
، کـه  مـاه اول زنـدگی  4-12). افزایش سـریع وزن در  26است (

شاخص تـوده بـدنی   بیشتر ناشی از عدم تغذیه با شیر مادر است،
طفولیت و همچنـین چـاقی بزرگسـالی را پـیش     رانبیشتر در دو

گیري سریع و افزایش خطـر  بین وزن،ارتباطو اینکندبینی می
بسـیاري  هـاي ، به واسطۀ پژوهشاقی در طفولیت و بزرگسالیچ

). 27(قرار گرفته استتأیید مورد
تغذیه دو سال اول پـس از تولـد در بـروز یـا عـدم بـروز چـاقی        

نمایـد.  اي را ایفـا مـی  هاي بعـدي نقـش عمـده   کودکان در سال
رتباط شیردهی و طول مدت آن بـا  اگزارشات بسیاري به بررسی 

شـیوع چـاقی در کودکـان جنـوب     نمونه:اند. براي وزن پرداخته
درصـد و در  5/4آلمان که هرگز با شیر مادر تغذیه نشـده بودنـد   

درصـد  8/2منـد گردیـده بودنـد    کودکانی که از شیر مـادر بهـره  
درصد 8/3ساله 5-6گزارش شده است. شیوع چاقی در کودکان 

صـد  در7/1مـاه،  3-5درصد براي مـدت  3/2ماه، 2براي مدت 
مـاه تغذیـه بـا    12درصد براي مدت 8/0ماه و 6-9براي مدت 

اگـر  ؛). برخـی محققـان دریافتنـد کـه    28شیر مادر بوده اسـت ( 
سال طول بکشد تـأثیر آن بـر وزن کـودك    1شیردهی به مدت 
سـالگی در  5-6شود و خطر چـاقی در سـنین   بهتر مشخص می

 ـ    1کودکانی که به مدت  57د سال از شـیر مـادر تغذیـه شـده ان
درصد کمتر از کودکانی است که اصلا از شیر مادر تغذیـه نشـده   

). 29اند (
اساسـی بـراي   چالشچاقی در قرن بیست و یکم به عنوان یک 

کشورهاي پیشرفته صنعتی و کشورهاي در حـال توسـعه مطـرح    
). چـاقی در کودکـان شـمال آمریکـا و در میـان      20شده اسـت ( 
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1396، 1دوازدهم، شماره اوري، سالفصلنامه اخلاق در علوم و فنّ

5

5میلیون کـودك زیـر   22ددر حدوگیر است. ها همهتمامی ملت
سال در سطح جهان دچـار چنـین وضـعیتی هسـتند. در ایـالات      

برابر شده 2دهه اخیر 2-3متحده آمریکا تعداد کودکان چاق در 
بر شود. علاوهاست و نسبت مشابهی در سطح جهان مشاهده می

آن در بسیاري از کشورهاي در حال توسـعه نیـز رونـد چـاقی در     
22جوان آمریکایی هنـدي تبـار بـه ترتیـب،     پسران و دختران نو

اي در ). مطالعـه 22درصد تخمـین زده شـده اسـت (   18درصد و 
هـاي  مرکز اسـتان ایـران در فاصـله سـال    23سطح کشوري در 

نشان داد که شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان 2014-2013
درصـد بـوده اسـت. پژوهشـگران     4/4و 8/9دبستانی به ترتیب 

رند که شیوع اضافه وزن و چـاقی در میـان کودکـان    دااظهار می
باشـد. بـا   شدن به کشورهاي صنعتی مـی ایرانی در حال نزدیک

توجه به خطرات افزایش وزن، انجام اقدامات همه جانبـه جهـت   
). 30رسد(پیشگیري و درمان آن در کودکان ضروري به نظر می

اخلاقی تغذیه با شیر مادرهايملاحظه
آید، نیکوتر آن است کـه  میبه میان10از اخلاقکه سخنزمانی

نخست معناي این مفهوم به شکلی علمی مطرح گـردد. اخـلاق   
گـذاري  جمع واژة خلق و به معناي خـوي هاسـت و علـم ارزش   

).32و 31نامند (مینسبت به خوي و منش آدمی را علم اخلاق
امـل  ارزش تغذیـه بـا شـیر مـادر در رشـد و تک     با توجه با اینکه، 

به اثبات رسـیده اسـت بسـیاري از    طبیعی شیرخواران و کودکان 
فعالان حوزة اخلاق بر این باورند که؛ تغذیه با شیر مادر از حقوق 
اولیۀ کودکان است و محروم سازي آنهـا از شـیر مـادر، هـم بـه      

جسمی هايسبب ضایع کردن حقوق آنها و هم به واسطۀ آسیب
، غیر اخلاقی است. کندمیو روانی که به کودك وارد

حقـوق  و از جملـه  11تاکید فراوانی بر حقوق بشردر جهان امروز، 
شود. از آنجه که کودکان توانایی لازم براي احقاق می12انکودک

اساسی هاي یکی از چالشبه خود را ندارند نقض حقوق کودکان
. البته چگونگی نقص حقوق در حوزة حقوق بشر تبدیل شده است

نقاط مختلف جهان متفاوت است. در کشـورهاي در  کودکان، در 
:مدهاي ناشی از آن ماننداحال توسعه، کودکان، بیشتر با فقر و پی

ســوء تغذیــه، کمبــود امکانــات بهداشــتی، درمــانی و تحصــیلی  
درگیرند. در حـالی کـه در کشـورهاي توسـعه یافتـه، مشـکلات       

یر کودکان است. گخانواده گریبانناخلاقی و ضعف بنیا
منـدي از تغذیـه و خـوراك مناسـب، از حقـوق      بهرهاین بین، در

مسلم کودك و برطرف کننده نیاز جسمی اوست. بر اسـاس بنـد   
کنوانســیون حقــوق کــودك، کشــورهاي طــرف  24مــاده » ج«

ها و سـوء تغذیـه را از   کنواسیون متعهد شده اند: مبارزه با بیماري
سـالم دنبـال   راه فراهم کردن مواد غذایی مقوي و آب آشامیدنی 

کارشناسان تغذیه بر ایـن باورنـد کـه شـیر     از آنجاکه).33کنند (
هـاي لازم  مادر همه مواد لازم براي رشد طبیعی نـوزاد و پـادتن  

بنابراین، بـراي  ها را داردبراي مقابله بدن کودك با انواع بیماري
برآورده شدن این تعهد، تغذیه با شیر مادر بایـد بـه عنـوان یـک     

.ی مورد توجه جوامع قرار گیردراهکار اصل
خداونـد در قـرآن   اهمیت تغذیه با شیر مادر به حـدي اسـت کـه   

فرمایـد:  شیرخوارگی کودك و مـدت آن چنـین مـی   رةکریم دربا
»     تم ن اَراد ان یـ ولَینِ کـاملینِ لمـ و الُوالدات یرضعنَ اَولادهن حـ

خواهنـد دوران  مادران گرامی اگـر مـی  «). 233(بقره، »الرضاعه
هـا را  شیرخوارگی فرزندان خود را تکمیل کنند، باید دو سـال آن 

االله علیه و آله درباره اهمیـت شـیر   . رسول اکرم صلی»شیر دهند
ن لـَبنِ    «مادر در تغذیه کودك فرمودند:  لَیس للصبِی لَبن خَیـرً مـ

رسول »هیچ شیري براي کودك بهتر از شیر مادر نیست«؛ »امًه .
از حقوق فرزند بر پـدر، آن  «فرماید: صلی االله علیه و آله میاکرم

است که جز غذاي پاك و خوب به او ندهـد. البتـه اگـر والـدین     
توانایی تأمین مواد غذایی مناسب را نداشته باشـند، ایـن وظیفـه    

»دینی افراد جامعه است که نیازهاي غذایی آنان را تـأمین کننـد  
بــر اســاس تأکیــد آیــات و روایــات و همچنــین بنــابراین، ).33(

کارشناسان علمـی اسـتفاده از شـیر مـادر عامـل حفـظ و ارتقـاء        
.رودمیو از حقوق اولیۀ وي به شمارسلامت شیر خوار

تلاش براي افزایش تعداد شیرخواران تغذیه شده با شـیر مـادر و   
هـاي  ماهگی از سیاسـت 6اجراي تغذیه انحصاري با شیر مادر تا 

داشتی تمـام کشـورها بـراي کـاهش مـرگ و میـر کودکـان        به
باشد. لذا همچنان بر ضرورت آگاهی مادران و خانواده هـا بـا   می

شود. مزایاي شیر مادر از ابعاد مذهبی، علمی و فرهنگی تأکید می
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چنانچه شیر مادر براي تغذیه شیرخوار کافی نباشد، شیر دایه و یا 
هاي مناسـب خواهـد   ایگزینمادر ج13شیر تهیه شده از بانک شیر

). بانک شیر انسـان یـک منبـع عرضـه شـیر انسـان در       34بود (
هاي ویژه نوزادان است. بر اسـاس  هاي مراقبتبسیاري از بخش

77درصد از اهداکننـدگان و  88مطالعه برخی محققان در مالزي 
درصـد از نـوزادانی   60درصد از دریافت کنندگان مسلمان بودند. 

یی شده انسان استفاده کردنـد نـارس بودنـد. بـر     که از شیر اهدا
اساس نتایج این مطالعه فقط دو نوزاد به دلیـل ماهیـت اساسـی    
بیماري خود درگذشتند. بنابراین اهدایی شـیر انسـان، گزینـه اي    

). 35باشـد ( ها در جامعه مسلمان نیز میمطلوب براي بیمارستان
وجـود جهـت   مهايگرفتن دایه براي کودك یکی دیگر از گزینه

تغذیه نوزاد با شیر انسان است، تا بدین وسیله نیازهاي جسمی و 
). بنـابراین، یکـی دیگـر از حقـوق     36روحی نوزاد تأمین گـردد ( 

برخی فرزنـدان، انتخـاب دایـه نیکـو سرشـت و شایسـته بـراي        
آنهاست. در این باره امام صادق علیه السلام از پـدر بزرگـوارش   

ه و شیر دادن کودك به گزین باشـید،  در امر دای«کند: روایت می
کنید. زیرا شیر، که این به گزینی را در امر ازدواج رعایت میچنان

».سازدها را دگرگون میطبیعت
جسمی و روانـی آن  هايعدم تغذیه با شیر مادر به واسطۀ آسیب

گردد. مزایایی که تغذیه با شیر مـادر  میامري غیراخلاقی قلمداد
گویاي آن است انجام شدههايبرخی پژوهشبراي کودك دارد 

که احتمال مرگ و میر در میان نوزادانی که از شیر مـادر تغذیـه   
ــد مــی ــر اســت ( 20کنن ــایرین کمت ــه س ). 37درصــد نســبت ب

دهد که در کودکان شـیر مـادرخوار   هاي موجود نشان میگزارش
، 15، مننژیـت 14هاي سیستم عصبی تشـنج، هیپوگلیسـمی  بیماري

، سرطان مغز، و سـندرم مـرگ   MS(16سکلروز چندگانه(بیماري ا
). تکامـل عصـبی،   38شـود ( ناگهانی شیر خوار کمتـر دیـده مـی   

تـر  بینایی، شنوایی و کلامی نیز در ایـن کودکـان بهتـر و سـریع    
شود. دید بهتر و تکامل برتر ذهنی و حرکتی و نمرات حاصل می

ترکیبـات  سالگی را به 10هاي استدلالی و درکی در سن مهارت
دهنـد کـه   نسبت می17شیر مادر از جمله اسید چرب اشباع نشده

). دفعـات بسـتري   39شیرهاي مصنوعی فاقد این مواد هسـتند ( 
ــراي    ــرفت ب ــال پیش ــورهاي در ح ــتان در کش ــدن در بیمارس ش

و در کشـورهاي  بـار 50کودکانی کـه شـیر مـادر نمـی خورنـد      
رابطه مطالعات. برخی)41و 40(بار بیشتر بوده است5پیشرفته 
بین مدت زمان مصرف شیر مادر و ابـتلا بـه درماتیـت    معناداري

. )42یافته اند (آتوپیک و ابتلا به لوسمی حاد در کودکان

گیرينتیجه
 ـ،یسلامت کودکان در همه ابعـاد جسـم  يحفظ و ارتقـا ،یروان

بـه موقـع از   يریشگیمناسب، پهیتغذازمندینيو معنویاجتماع
 ـو تقوجـاد یا،یروان ـيهـا کاهش تـنش ها،يماریب روابـط  تی

هايتوجه به ملاحظهسالم در خانواده با یتیو تربیروان،یعاطف
گسـترده در سراسـر جهـان نشـان     يهــا ی. بررس ـاخلاقی است

تغذیه با شیر مادر از حقوق اولیۀ کودکان اسـت و  ؛کهدنده یم
حقـوق  محروم سازي آنها از شیر مادر، هم به سبب ضایع کردن 

جسمی و روانی کـه بـه کـودك    هايآنها و هم به واسطۀ آسیب
اهمیت تغذیـه بـا شـیر مـادر در     کند، غیر اخلاقی است. میوارد

رشـد، تکامــل و بقــاي شـیرخواران و اثــرات مفیــد آن در حفــظ   
سلامت مادر، خانواده و اجتماع همواره مورد تأکیـد قـرار گرفتـه    

ترین رشد جسـمی بـراي   است. شیر مادر علاوه بر تأمین مناسب
گویی نیازهاي عاطفی شـیر خـوار و مـادر نقـش     کودك و جواب

هاي گوارشی و تنفسـی  بسیار حیاتی در جلوگیري از بروز عفونت
دارد. بیشترین تأثیر شیر مادر در جوامعی است که میزان درآمدها 

تـر  تر و وضـع بهداشـت نـامطلوب   کمتر، سطح تحصیلات پایین
تـرین اقـدام بـراي    ترین و کـم هزینـه  سبمنادر حقیقت،است. 

کاهش موارد سوء تغذیه و مرگ و میر ناشی از آن در کودکـان و  
مـاهگی شـیر   6نوزادان، تغذیه با شیر مادر است. بنابراین تا سن 

مادر به تنهایی، بهترین منبع غذایی براي تأمین رشد فیزیکـی و  
باشد. مغزي کودك می

هاي اخلاقیملاحظه
وهش مروري بـا معرفـی منـابع مـورد اسـتفاده، اصـل       در این پژ

داري علمی رعایـت و حـق معنـوي مـولفین آثـار      اخلاقی امانت
محترم شمرده شده است.
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نامهواژه
Malnutrition .1سوءتغذیه

2. Sudden Death Syndrome

نشانگان مرگ ناگهانی نوزاد
Ovulation.3تخمک گذاري

Uterus cancer.4سرطان رحم

Breast Cancer.5رطان پستانس

Enterococci.6انتروکوکسی

Otitis Media.7عفونت گوش میانی

Motor Skills.8حرکتیهايمهارت

Weight gain.9گیريوزن

Ethics.10اخلاق

Human Rights.11حقوق بشر

Children Rights.12حقوق کودکان

Milk Bank.13بانک شیر

Hypoglycemia.14هیپوگلیسمی

Meningitis.15مننژیت

Multiple Sclerosis.16سکلروز چندگانها

17.Polyunsaturated fatty acid
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