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  صحة ا�م والطفل -تغذية الطفل -مرض ا�يدز

  

 نسبةمم المتحدة أنه كمبدأ عام لكل الشعوب بغض النظر عن %، أوضحت سياسة ا1997فى عام 

مھات %أيضاً أن ا وأوضحت. صابة بمرض ا%يدز يجب حماية الرضاعة الطبيعية وتنميتھا وتشجيعھا%ا

ختيار نوعية غذاء أطفالھن بناء على دراية كاملة ويتم الفيروس ا%يدز يجب أن يسمح لھن ب Cتالحام

  . تشجيعھن على تنفيذ قرارھن فى ھذا الشأن

بمراجعة  UNAIDS قام اليوينيسف ومنظمة الصحة العالمية والـ  2000فى أكتوبر عام 

إن نتائج  . وكانت ھناك نتائج Tبحاث تستوجب ا%نتباه. م الثCثاالحقائق التى تراكمت خCل اTعو

اقترحت فائدة الرضاعة  (LANCET) 1999وزمCؤه فى  Coutsoudisرھا نشى تاTبحاث ال

وأيضاً أن الرضاعة الطبيعية المطلقة تحمل . الطبيعية المطلقة على مثيلتھا المضاف إليھا غذاء خارجى

أنظر ( لتغذية الطفل ا%لبان الصناعية بالفيروس مقارنة با%عتماد الكلى على نفس نسبة احتمال ا%صابة 

وشركاؤه فى عام   Coutsoudisإن تحليل نتائج اTبحاث التى نشرھا  . )29نشرة الرضاعة رقم 

أكد أن اTطفال الذين اعتمدوا على الرضاعة الطبيعية ) 32-31أنظر نشرة الرضاعة رقم ( 2001

أشھر أو أكثر لم يتعرضوا لخطر زائد لfصابة بفيروس ا%يدز خCل ستة أشھر مقارنة  3المطلقة لمدة 

 1997بمراجعة سياسة عام  م المتحدةموبعد تحليل ھذه النتائج قامت ا%. اعھمضراباTطفال الذين لم يتم 

  : لمرض ا%يدز وتغذية الطفل وأقرت التوصيات اhتية

من عندئذ تنصح اTم الحاملة آول ومتوفر ورخيص وإذا كان الغذاء الخارجى للطفل مقب-

  . لفيروس ا%يدز با%متناع عن الرضاعة

وفى حالة عدم توافر ھذه الشروط، ينصح بالرضاعة الطبيعية المطلقة خCل اTشھر اTولى -

  . لحياة الطفل

سرة %تنظيم ا أساليبوأيضاً فى ذلك الحين، أقر الخبراء أھمية صحة اTم وأوصوا بإدخال -

  . فيروس ا%يدز تمھات حامCCوالغذاء المناسب ل

علpى ضpوء  2001وھذه التوصpية تمpت مراجعتھpا عpن طريpق منظمpة الصpحة العالميpة فpى عpام 

وزمCppؤه الppذين اقترحppوا أن اTمھppات حppامCت الفيppروس كppن معرضppات لنسppبة   Nduatiنتppائج أبحppاث 

ائج تعارضpت مppع أبحpاث جنpوب أفريقيppا التpى لppم وھpذه النتpp. رضppاعھن Tطفpالھناوفيpات أعلpى فppى حالpة 

Cامppات الحpمھTين اppات بpبة الوفيppى نسpادة فppظ زيpحCالھن تتpاع أطفppن بإرضpى تقمppتCروس الpى . للفيppوف

بحاث أخpرى ولpيس اأشارت أن ھذه النتائج المتناقضة %بد أن تسفر عن  LANCET نشرة من مجلة الـ 



 2002 يونيو                نشرة الرضاعة الطبيعية                                                                                                        
 34رقم 

 

 3

بإصpدار بيpان  WHOقامت منظمة الصحة العالميpة  2001 ى السابع من شھر يونيوف.  )1( عن توصيات

أن دراسpة  WHOوأقpرت الpـ  )2( تحذر فيه من ا%ستنتاجات السريعة التى قد تؤدى إلpى تغييpر السياسpات

Nduati دز حمpرض ا%يpابات بمpمھات المصuدودة و%بد من تحليلھا بتأنى وأقرت أيضاً أھمية العناية با

   .والتغذية ةمن ناحية الصح

وتغذية الطفل كمكونات لبرامج حماية انتقال المرض من اTم إلى الطفل يمpثCن  ا%يدزإن مرض 

وذلpك Tن البحpث العلمpى لpم يقpدم إجابpات محpددة لتسpاؤ%ت مثpل تpأثير الرضpاعة الطبيعيpة  . نقطة تحpدى

بحppاث التppى إن اT. المطلقppة وإعطppاء أدويppة مضppادة للفيppروس أثنppاء الرضppاعة علppى نسppبة انتقppال المppرض

يرات منظمpة الصpحة العالميpة لعpام فسpتناولت مرض ا%يpدز والرضpاعة الطبيعيpة لpم تأخpذ فpى ا%عتبpار ت

، ولpذا كpان مpن المسpتحيل تحليpل )الرضاعة الطبيعيpة المطلقpة والجزئيpة(عن أساليب تغذية الطفل  1991

، قامppت الppـ 2001ى عppام وفpp. نتppائج اTبحppاث بصppورة مرضppية وإعطppاء توجيھppات ھامppة لمppديرى البppرامج

WHO ولppار بروتوكppى اختيppاعدھم علppى تسppايير التppديم المعppاء لتقppاعدة العلمppراء بمسppيف والخبppواليونيس

عن الغذاء الخارجى للطفل عنpد تpوفر الشpروط المناسpبة خطpوة فpى  2000وكانت توصية عام  . اTبحاث

ومpن المؤكpد أن التحليpل الpدقيق . مكانpات%ولكpن كpل ھpذه الشpروط تعتمpد علpى تpوافر ا. الطريق الصحيح

pى نصpراء علpاعد الخبpاح يسpم والغذاء المتTاع  حلوضع اpوضTم اpى تفھpدز علpروس ا%يpة لفيpم الحاملTا

أن تجربpة  . المناسب وھى على دراية كاملpة  طفلھا وا%ختيارات ويؤھلھم لمساعدة اTم على أختيار غذاء

ليسppوا علppى درايppة واسppعة  الخبppراءحppاء العppالم أوضppحت أن مسppاعدة اTم الحاملppة للفيppروس فppى مختلppف أن

مكانات الكاملة بل أنھم يتخذون قرارھم على ضوء معتقدات وتجارب شخصpية وضpغوط %وليست لديھم ا

  .وقتية
  

  

11-Newell ML. Does breastfeeding really affect mortality among HIV-1infected 
women? Lancet 2001, 357 : 1634                                                    

 2- WHO. New data on the prevention of mother– to- child transmission of HIV and 
their policy and implications. WHO, Geneva, 7 June 2001.   
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1- Nduati R , John G , Mbori-Ngacha D, Richardson B , Overbaugh J , 

Mwatha A, Ndinya-Achola J , Onyango FE , Hughes J , Kreiss J . 

Effect of breastfeeding and formula feeding on transmission of HIV-1 : 

a randomized clinical trial . JAMA 2000 ; 283 :1167-74 

2- Nduati R , Richardson BA , John G , Mobri-Nagacha D , Mwatha A, 

Ndinya-Achola J , Bwayo J , Onyango FE , Kreiss J . Effect of 

breastfeeding on mortality among HIV-1 infected women : a 

randomized trial . Lancet 2001 ; 357 : 1651-5 

3- Mbori-Ngacha D , Nduati R , John G , Reilly M , Richardson B , 

Mwatha A , Ndinya-Achola J , Bwayo J , Kreiss J .  Morbidity and 

mortality in breastfed and formula-fed infants of HIV-1 infected 

women : a randomized clinical trial . JAMA 2001 ; 286 : 2413-20    

   : الھــــــدف

نتقpال فيpروس ا%يpدز عpن طريpق لpبن اTم ومقارنpة الحالpة المرضpية اة سpبقام ھذا البحث لتحديد ن

عتمppدوا علppى الرضppاعة الطبيعيppة  اوالتغذيppة، والوفيppات  وعppدم  ا%صppابة بppالفيروس بppين اTطفppال الppذين 

ضppاعة علppى نسppبة رتppأثير ال فحppصوقppام البحppث أيضppا ب. المطلقppة والppذين اعتمppدوا علppى الغppذاء الخppارجي 

  فيات بين اTمھات  خCل العامين التاليين للو%دة وال

  :الطـــــــرق

 1992أم حاملة لفيروس ا%يدز ولم تتلق أى عCج مباشر تمت متpابعتھن مpن شpھر نpوفمبر  421

 212وضppمن ھppذه اTمھppات، قامppت . فppى مراكppز الppو%دة بنيروبppى عاصppمة كينيppا 1998إلppى شppھر يوليppو 

زوج مpppن اTمھpppات  401 . (FF) اللpppبن الصpppناعيعلpppى  213وأعتمpppدت  (BF)بالرضpppاعة الطبيعيpppة 

 371شھر وتضمنھم البحث اTول والثانى أما البحث الثالث فقد تضمن  24ت متابعتھم خCل مواTطفال ت

  . طفل
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  : النتائــــــج

.  FFلمجموعppة % 70وبنسpبة  BFلمجموعpة % 96كpان ا%سpتجابة لنppوع الغpذاء المحpدد بنسppبة 

شppھر  24شppھر وكppان احتمppال اuصppابة بمppرض ا%يppدز بعppد  17لرضppاعة الطبيعيppة اسppتمر لمppدة امتوسppط 

ن اTم بنسppبة بوتppم تقppدير نسppبة انتقpال الفيppروس عppن طريppق لFF .ppللppـ %  20.5و BFللppـ % 36.7بنسpبة 

وكانpت . عة الطبيعيpةكانت بسبب الرضا BFمن اuصابة بمرض ا%يدز لدى الـ % 44ونسبة . % 16.2

من الفروق فpى نسpبة ا%نتقpال % 75حا%ت انتقال المرض عن طريق الرضاعة تتم مبكراً وأدى ذلك إلى 

إن نسpبة . بين المجموعتين خCل السpتة أشpھر اTولpى مpع العلpم أن خطpر انتقpال المpرض اسpتمر بعpد ذلpك

نسpبة النجpاة مpن  . %)BF 24 %FF  20(الوفيات خCل العامين اTولين فى المجموعتين كانpت مماثلpة 

نسpبة  . FFللpـ % 70وكانpت %) BF )58اuصابة بالمرض عند سن العpامين كانpت أدنpى بكثيpر فpى الpـ 

اTطفppال . لمجمppوعتين وأيضppاً ا%لتھppاب الرئppوى وكافppة اTمppراض اTخppرىلحppدوث إسppھال كانppت مماثلppة 

خCpل السpتة  FFأفضل بكثيpر عpن أقpرانھم بالpـ ةيالغذائت حالتھم كان BFالحديثى الو%دة فى مجموعة الـ 

 24احتمpال وفيpات اTم خCpل الpـ ). 6مقابpل  BF )18الوفيpات كانpت أكثpر بpين أمھpات الpـ . ىأشھر اTول

كppانوا معرضppات للوفppاة ثCppث أضppعاف  BFأمھppات الppـ. FFللppـ % 3.8و  BFلppـ ل% 10.5أشppھر كppان 

كانpت ھنppاك  . %69بنسpبة  BFة للرضpاعة بpين أمھpات ثpم تقpدير نسpبة حpدوث الوفيpات نتيجp. اTخريpات

  . الطفل بمرض ا%يدز ةصاباعCقة بين وفاة اTم وبالتالى وفاة الطفل حتى بعد التحكم فى 

  :مناقشـــــــة

ض ركانت لديھم نفس نسبة الوفيpات والتعFF pو الـ  BFلـ لإن اTطفال حديثى الو%دة الخاضعين 

pوى خpاب الرئpلتھuسھال واfاتھملpن حيpين مpولTامين اpل العC . ابةpصuن اpال مpطفTاة اpبة نجpن، نسpولك

أقpر البpاحثون، أنpه مpع التعلpيم المسpتمر وتpوفير ميpاه . FFبالمرض كانت أعلى بوضوح فى مجموعة الpـ 

للطفppل وسppيلة آمنppة ل­مھppات المصppابة با%يppدز ذى اuمكانيppات  لppبن الصppناعىنظيفppة كppان اللجppوء إلppى ال

  . المحدودة

4- Coutsoudis A , Coovadia H , Pillay K , Kuhn L . Are HIV-infected women who 

breastfeed at increased risk of mortality ? AIDS: 2001 ;  15: 653-655 

  ) IBFAN  29- 31 – 32أنظر نشرات (

مppن ق) شppھر 10.4لمppدة (أم  410مجموعppة  نأم حاملppة لفيppروس ا%يppدز مppنھ 566ت متابعppة مppت

لpم توجpد . لم تلجا إلى الرضاعة الطبيعيpة )شھر 10.6لمدة (أم  156بالرضاعة الطبيعية ومنھن مجموعة 
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وأيضppاً ضppمن المجموعppة التppى قامppت . فppروق فppى عppدد حppا%ت الوفppاة بppين اTمھppات فppى المجمppوعتين

أشpھر  3مpن بالرضاعة، كانت نسبة التعرض ل­مراض مماثلة عند اTمھات الCتى قمن بالرضاعة أكثpر 

 CD4اشھر حتى بعد التحكم فى عدد خCيا المناعة   3بالمقارنة باTمھات الCتى قمن بالرضاعة اقل من 

ولم يتوصل الباحثون إلى أى أثpار ضpارة للرضpاعة الطبيعيpة علpى صpحة اTمھpات . ينبونسبة الھيموجلو

  . الحامCت للفيروس

  الرضاعة الطبيعية، لماذا؟ 

Tryggvadottir L , Tulinius H , Eyfjord JE , Sigurvinsson T . Breastfeeding and 

reduced risk of breast cancer in an Icelandic cohort study . AM J Epidemiol 2001 ; 

154 : 37-42 

مpرأة متpرددة علpى عيpادة اTمpراض السpرطانية ا 80219قامت ھذه الدراسة فى ايسلندا على عدد 

ثpم تشpخيص مpرض سpرطان  1995حتpى عpام  1979لرحم والثدى وذلك مpن عpام للكشف على سرطان ا

أم بصpحة جيpدة  9729ت مقpارنتھن بعpدد معام وت90و  26 مرأة  أعمارھن تتراوح بينا 933الثدى لدى 

%حتمpال  ضpامن حيث سنة الميCد والحالة الصحية والتشخيص، والعمر خاصpة مpع اTمھpات اTكثpر تعر

عpام، أقpر البpاحثون  40حالpة عمpرھن أقpل مpن  84عتمpاد علpى تحليpل %وعنpد ا. ىصابة بسرطان الثpد%ا

عCقة واضحة بين مدة الرضاعة الطبيعية وسرطان الثدى ووجpدوا انخفpاض فpى احتمpال اuصpابة بنسpبة 

. أشھر، أما بpاقى الحpا%ت فكانpت النسpبة أقpل وضpوحاً  6كلما زادت فترة الرضاعة الطبيعية بنسبة % 23

فppى كppل % 67لبppاحثون أن الرضppاعة الطبيعيppة تppؤدى إلppى انخفppاض احتمppال اuصppابة بنسppبة وأوضppح ا

  . اTعمار

Zheng T , Holford TR , Mayne ST , Owens PH , Zhang B , Boyle P , Zahm SH  

Lactation and breast cancer risk  : a case- control study in Connecticut . Br J Cancer  

2001 ; 84 : 1472-6  

و  1994تم دراسة مرض سرطان الثدى بمدينة كونتيكت بالو%يات المتحدة اTمريكية بين أعpوام 

. عppام 80و  30امppرأة سppليمة أعمppارھن تتppراوح بppين  609 سppرطان ثppدى و ةلppحا 608لمقارنppة  1998

pصuبة اpة لنسpاض ملحوظpاك انخفpان ھنpة كpاعة الطبيعيpتى قمن بالرضCالمرض بالنسبة ل­مھات الpابة ب

Cتى قمن بإرضpاع أكثpر لعند مقارنة اTمھات ا% 50وكان أيضاً ھناك انخفاض لنسبة اuصابة .  % 17

شpھر باTمھpات الCتpى لpم يرضpعن  13من ثCثة أطفال واTمھات الCتى قمن بإرضاع أطفpالھم أكثpر مpن 

اuصppابة بppالمرض بppين  ةنسppبوعنppد إدخppال عامppل انقطppاع الطمppث عنppد اTم، وجppد انخفppاض فppى  . مطلقppاً 
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قبpل وبعpد انقطpاع الطمpث وان كpان ا%نخفpاض أقpل وضpوحاً عنpد الCتي قمن بارضpاع اطفpالھن اTمھات 

  . اTمھات بعد انقطاع الطمث

Wang B , Miller JB , Sun Y , Ahmad Z , Mc Veagh P , Petocz P . A 

longitudinal study of salivary sialic acid in preterm infants : Comparison of human 

milk –fed  versus formula-fed infants . J Pediatr 2001 ; 138 : 914-6 

رضpاعة الطبيعيpة، وجpد البpاحثون المعتمpدين علpى ال عند فحص اللعpاب لpدى اTطفpال المبتسpرين

 ضبة حمppوكppان ارتفppاع نسpp اللppبن الصppناعي ضppعف نسppبة حمppض السppياليك عppن أقppرانھم المعتمppدين علppى 

المخاطيppة ضppد اTمppراض عنppد اTطفppال  شppيةالسppياليك يشppير إلppى لزوجppة أكثppر للعppاب وحمايppة أكبppر ل­غ

  . الخاضعين للرضاعة الطبيعية

  ..الرضاعة الطبيعية، كيف

Domellof M , Cohen RJ , Dewey  KG , Hernell O , Rivera LL , Lonnerdal B . 

Iron supplementation of breastfed Honduran and Swedish infants from 4 to 9 months 

of age . J Pediatr 2001 ; 138 : 679-87 

طفل من ھندوراس وتم تقسيمھم  131طفل سويدى و  101قام ھذا البحث العشوائى على عدد 

  : سن اTربعة أشھر دمجموعات عن 3إلى 

م لكل كيلو جرام وزن يوميpا مpن الشpھر ملليجرا 1ھم حديد أضافى بنسبة ئتم اعطا: المجموعة اTولى -1

  . عسالرابع إلى التا

عطائھم دواء بديل من الشھر الرابع إلpى السpادس ثpم حديpد مpن الشpھر السpادس اتم : المجموعة الثانية -2

  . إلى التاسع

  . تم إعطائھم دواء بديل من الشھر الرابع إلى التاسع: المجموعة الثالثة -3

حتpى  اضpافىأشھر وتم إدخال غpذاء  6لرضاعة الطبيعية المطلقة لمدة طفال اعتمدوا على ا%كل ا

مppن الشppھر الرابppع إلppى السppادس، كppان تppأثير الحديppد واضppحاً بالمجموعppة اTولppى علppى  .أشppھر 9سppن 

مpن السpادس إلpى التاسpع كpان التpأثير واضpحاً . نتيين والفريتين والزنك دون تفرقة بpين الجنسpيبالھيموجلو

ين ففpى مجموعpة ھنpدوراس كانpت نسpبة بن فpى نسpبة الحديpد عمومpاً إ% نسpبة الھيموجلpويتومماثCً للجنسي

  السpويد أمpا مجموعpة. أشpھر أقpل بكثيpر عنھpا فpى المجموعpة الثانيpة 9حدوث انيميا نقص الحديد عند سن 

ppد عنppص الحديpا نقppدوث أنيميppبة حppى نسppارق فppاك فppر ھنppم يظھpن  دفلppھر 9سppن . اشppافى مppضuد اppإن الحدي
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شھر الرابع إلى التاسع أو من السادس إلى التاسع أدى إلى انخفpاض ملحpوظ فpى نسpبة اuصpابة باuنيميpا ال

  . عند أطفال ھندوراس المعتمدين على الرضاعة الطبيعية

 تينين فى الفترة بpين الشpھر الرابpع والسpادس لpدى الجنسpيبإن التأثر الغير متوقع لنسبة الھيموجلو

  . ين غير كامل فى ھذا العمربن الھيموجلويشير أن التحكم فى تكوي

Male C , Persson LA , Freeman V , Guerra A , vant’Hof MA , Haschke F ; 

Euro-Growth Iron Study Group . Prevalence of iron deficiency in 12-mo-old infants 

from 11 European areas and influence of dietary factors on iron status (Euro-Growth 

study ) . Acta Paediatr  

أوروبpا أعمpارھم  مpن قامت دراسة جماعية مستقبلية لتقييم نسpبة حpدوث أنيميpا الحديpد بpين أطفpال

قpام البحpث . شھر ولدراسة تأثير الحالة ا%قتصادية وعوامل التغذية والنمو والمرض على نسبة الحديد 12

كانpت نسpبة . منطقpة أوروبيpة 11نمو من مراكز رعايpة الطفpل فpى طفل مكتمل ال 488على مجموعة من 

% 2.3ونسpبة أنيميpا نقpص الحديpد % 7.2ونسpبة نقpص الحديpد % 9.4شpھر  12حدوث اTنيميا عند سpن 

حا%ت اTنيميا كانت نسpبة الحديpد طبيعيpة مpع ارتفpاع نسpبة اuصpابة بpاTمراض من % 40وفى أكثر من 

تشppرة أكثppر عنppد تppدنى الحالppة ا%قتصppادية وا%جتماعيppة وذلppك بسppبب عامppل وكانppت أنيميppا نقppص الحديppد من

أمpا تغذيpة الطفpل بالبpان . بن البقرى لتغذية الطفل أدى إلى انخفاض نسبة الحديpدلاuدخال المبكر لل. التغذية

ة أمppا العوامppل الغذائيppة اTخppرى بمppا فيھppا الرضppاع. صppناعية غنيppة بالحديppد أدى إلppى ارتفppاع نسppبة الحديppد

  . شھر 12الطبيعية، % تؤثر على نسبة الحديد عند سن 

Griffin IJ , Abrams SA . Iron and breastfeeding . Pediatr Clin North Am 2001 ; 

48:401-13 

أنه من المدھش، وجpود أبحpاث قليلpة وعشpوائية وتحpت السpيطرة تشpير إلpى أھميpة إضpافة الحديpد 

من جھة أخرى، إن نقص الحديد % يصيب الطفل المكتمل النمpو . ياتهلغذاء الطفل خCل العام اTول من ح

المعتمppد علppى الرضppاعة الطبيعppة خCppل السppتة اشppھر اTولppى مppن حياتppه Tن مخppزون الحديppد لppدى ھppؤ%ء 

وبعد ھذه الفترة، ينتھى مخزون الحديد ويحتاج الطفل إلى حديد إضpافى ورغpم . اTطفال يكفى احتياجاتھم 

ثpار الجانبيpة لpنقص الحديpد فpى ھpذا hيمثل مشكلة غذائية واسعة ا%نتشار فpى العpالم فpإن ا أن نقص الحديد

وھpذا فpى المقابpل حقيقpى . مختلفة رالعمر افتراضية وتعتمد على دراسات على الحيوان أو دراسات Tعما

أقpل كميpة مpن الحديpد و%بد مpن الحpذر %سpتخدام . بالنسبة ل¹ثار الجانبية لزيادة نسبة الحديد فى ھذا العمر

اللpبن عيpة وا%بتعpاد عpن يكpد إ% با%سpتمرار فpى الرضpاعة الطبأوھذا لن يت. للوقاية من أنيميا نقص الحديد
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ن البقpرى وإدخpال الغpذاء الغنpى بالحديpد وفيتpامين ج عنpد سpن السpتة بالخالى من الحديد وعن الل الصناعي

  : حديد إلى غذاء الطفل ومنھاھناك نقاط كثيرة غامضة بالنسبة uدخال ال. أشھر

  . غنية بالحديد غير محدد اضافية السن اTمثل uدخال أغذية -1

طبيعة نقص الحديد وإنيميا نقص الحديد خCل العام اTول من عمر الطفل وأثارھما البعيpدة المpدى  ان -2

  . على النمو غير واضحة

نيpة غأطفال كثيpرين مpن الpذين لpم يتلقpوا أغذيpة ھناك اختCفات بيولوجية بين اTطفال وامھاتھم تؤھل  -3

بالحديد أن يحموا أنفسھم من نقص الحديpد وھpم يخضpعون للرضpاعة الطبيعيpة المطلقpة خCpل العpام 

  . وھذا أمر محير ويستدعى لدراسات إضافية. اTول من حياتھم

يبppدو أن احتيppاجھم إن احتياجppات اTطفppال المكتملppى النمppو الصppغار الحجppم مppن الحديppد غيppر محppددة و -4

  . ضافى محل بحثإھم حديد ائللحديد أكبر من اTطفال ذى الحجم الطبيعى ويبقى قرار اعط

ام تحتpاج إلpى تحديpد وأيضpاً أن كميpة ومصpدر الحديpد فطpإن الكمية المثلى للحديpد فpى غpذاء مpا بعpد ال -5

  . واضحين بن الصناعى غيرلالمناسب ل­طفال الذين يتناولوا مزيج من لبن اTم وال

Auestad N , Halter R , Hall RT , Blatter M , Bogle ML , Burks W , Erickson JR , 

Fitzgerald KM , Dobson V , Innis SM , Singer LT , Montalto MB , Jacobs JR , 

 Qiu W , Bornstein MH . Growth and development in term infants fed long-chain 

polyunsaturated fatty acids : a double-masked , randomized , parallel , prospective , 

multivariate study . Pediatrics 2001 ; 108 : 372-81   

  

قييم آثار تناول اTحماض الدھنية الغير مشبعة على نمو الطفل وصحته العقلية والنفسية ونمو إدراكه تل

لبن تم عمل بحث على أطفال كاملى النمو يعتمدون على ، بصاره او هوذكاؤه وقدرته على التعبير وطباع

 ) ( Arachidonic acid - AA   مضاف اليه او غير مضاف اليه) 239عدد اTطفال( صناعي

Docosahexanoic acid - DHA) ,( طفال تم فطامھم بغذاء لTمدة عام كامل، مجموعة من ا
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م تقسيم أطفال الغذاء تو. ت أيضاً للدراسةخضع DHA + AAمضاف إليه أو غير مضاف إليه 

  : الخارجى إلى ثCث مجموعات منذ اTيام اTولى لحياتھم

  ) طفل DHA)77أو  AAبدون  لبن صناعي -1

 80(لCتppى فppى لppبن اTم لالبppيض بنسppب مماثلppة  همصppدر DHAو  AAعلppى  لppبن صppناعي يحتppوى  -2

  ).طفل

مماثلة للCتpى فpى  أو زيوت فطرية بنسب كسمامصدره اDHA Tو  AAعلى  لبن صناعى يحتوى -3

  ) . طفل 82( لبن ا%م 

 Linoleic مpن % 10مpن الطاقpة مpن الpدھون % 50تعتمpد علpى  ا%لبpان الصpناعيةكpل أنpواع 

acid  1و  % Alpha- Linolenic Acid   

 +AAفة ھpذه النتpائج % تنصpح بإضpا . لم يميز اختبار النمو بين ھpذه المجموعpات أثنpاء المتابعpة

DHA بنpppناعى  لللpppى  الصpppوى علpppة % 10يحتpppن الطاقpppم       Linoleic acid  1و%  

Alphalinolenic acid  وpاملى النمpال الكpاع ل­طفpر والطبpار والتعبيpى ا%بصpلزيادة النمو والقدرة عل

  . أشھر التالية للو%دة 14ا%صحاء خCل الـ  

Pinelli J , Atkinson SA , Saigal S . Randomized trial of breastfeeding support 

in very low-birth –weight infants . Arch Pediatr Adolesc Med 2001 ; 155 : 548-53 

  

ھpppل تشpppجيع الرضpppاعة الطبيعيpppة يطيpppل مpppن فتpppرة الرضpppاعة الطبيعيpppة ل­طفpppال ذى اTوزان 

شھر فى وحpدة  1،3،6،12مارھم المنخفضة؟ تمت دراسة عشوائية لمتابعة أطفال كاملى النمو وأطفال أع

وكpان التشpجيع يعتمpد علpى مشpاھدة شpريط فيpديو عpن . اريو بكنpدانتالرعاية المركزة ل­طفال فى مدينة أو

يث دورى مpع خبpراء الرضpاعة الطبيعيpة بالمستشpفى وخCpل درين وحpتسالرضاعة الطبيعية ل­طفال المب

 Standard)خpر أمpا النمpوذج ا%. عة الطبيعيpةالعام اTول من حيpاة الطفpل أو عنpد التوقpف عpن الرضpا

group)   اءpرة بقpاء فتpمھات فقد تلقين تشجيع عادى على الرضاعة الطبيعية من قبل الموظفين أثنTمن ا

أسppبوع بالنسppبة  26.1وكppان متوسppط فتppرة الرضppاعة الطبيعيppة ھppو . أطفppالھن فppى وحppدة الرعايppة المركppزة

أى ليسpت ( Standardأسبوع للمجموعة الـ  24من الخبراء وكانت للمجموعة اTولى التى تلقت العناية 

ھppذه النتppائج يمكppن أن تفسppر عppن طريppق الرغبppة فppى الرضppاعة الطبيعيppة لppدى المجمppوعتين ) ھنppاك فppروق

  . ووجود مجموعة سكانية مميزة، وتوافر إمكانيات الرضاعة الطبيعية لدى المجتمع
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Valdes V , Labbok MH , Pugin E , Perez A . The efficacy of the lactational 

amenorrhea method ( LAM ) among working women .  

Contraception 2000 ; 62 : 217-9  

لتنظيم اTسرة لدى  (LAM)قام الباحثون بتقييم فاعلية أسلوب توقف الطمث بالرضاعة  

سطة كانت تعتزم العودة إلى العمل قبل أم من الطبقة المتو 170. اTمھات العامCت البعيدات عن أطفالھم

يوم من عمر أطفالھم، أجرى حديث معھم شھرياً حتى الشھر السادس من عمر أطفالھم ثم عند عمر  120

وقد تم تشجيعھن على عصر الثدى وتغذية أطفالھن فقط باللبن الخاص بھن وأيضاً على . شھر 12

بالنسبة ل­مھات  LAMن الـ ا%. 5.2أشھر  حدوث الحمل خCل ستة نسبة ، وكانتLAMاستخدام الـ 

خبار اTمھات امن  %بد. العامCت مرتبط باحتمال أكبر لحدوث الحمل مقارنة بميثCتھن الغير عامCت

  . ان ا%بتعاد عن الطفل يؤدى إلى ارتفاع نسبة حدوث الحمل LAMالخاضعات للـ  

Giuliani M , Grossi  GB , Pileri M , Lajolo C , Casparrini G . Could local 

anesthesia while breast-feeding be harmful to infants ? J Pediatr 

 Gastroenterol Nutr 2001 ; 32 : 142-4    

تقوم بالرضاعة قد تحتpاج لعCpج اسpنانھا والھpدف مpن ھpذه الدراسpة ھpو تحديpد نسpبة  إن اTم التى

ى لpبن اTم فMetobolite Monoethyl- Glycinexylidide (MEGX) pمشتقاته كالـ الليدوكين و

    microg/L/day 38.94 -/+ 73.41 فى دم اTم MEGXكانت نسبة الـ  . عند عCج اTسنان

   microg / L / day 28.5 -/+ 66.1 وفى لبن اTم  

من لبن اTم كل ثCث ساعات ھذه الدراسة تقتpرح  3سم 90مع اTخذ فى اTعتبار أن الطفل يتلقى 

أن اTم التى تعالج اسنانھا بمخدر موضعى كالليدوكين بpدون ادرينpالين تسpتطيع ا%سpتمرار فpى الرضpاعة 

     .الطبيعية اhمنة

GIFA - IBFAN 

 


