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 الرضاعة الطبیعیة و 
 نوم آمن للرضع

 

 

) والوقایة منھا، "یرضع طفل من كل CDCوفقاً لمراكز السیطرة على الأمراض (
أربعة أطفال رضاعة طبیعیة تحدیدًا على النحو الموصى بھ، قبل إتمام عمر الستة 

ملیارات دولار   3المعدلات المنخفضة للرضاعة الطبیعیة أكثر من أشھر. وتضیف  
  في السنة إلى التكالیف الطبیة للأم والطفل في الولایات المتحدة."

 
)، حاصلة على درجة Lori Feldman-Winterتشارك لوري فیلدمان وینتر (

الماجستیر في الطب والصحة، وھي خبیرة معترف بھا دولیاً في الرضاعة 
عیة والتغذیة والتعلیم والسیاسات، رأیھا حول الرضاعة الطبیعیة لتبدید  الطبی

 . "الخرافات الشائعة مع بعض الحقائق "التي یجب معرفتھا
 
 
 

 
 

 : یرضع طفلي كثیرًا، بالتأكید لیس لديّ ما یكفي من الحلیب. 1الخرافة رقم 
تقول فیلدمان وینتر: "ھذا تصور خطأ شائع لدى الأمھات الجُدد أو الأمھات اللائي لم یرُضِعن من قبل". "في أول یومَین، لا  الحقیقة:

لضرورة في كثیر من الأحیان بسبب الجوع ونقص التغذیة؛ فتكرار أو ینتج الكثیر من اللبن البشري، وھذا أمر طبیعي. لا یرضع الطفل با
عدد مرات إرضاع الطفل من الثدي ھو ما یساعد على زیادة كمیة اللبن. یجب أن یكون الطفل عند الثدي كثیرًا بما یكفي للحفاظ على  

. إنھ نظام طبیعي یمیل فیھ الأطفال إلى الرضاعة ثماني  تحفیز الدماغ لإنتاج الھرمونات التي تسُبب إنتاج اللبن. فھو مُصمم بھذه الطریقة
   ساعة." 24مرات أو أكثر في فترة 

 
 : یمكنني إنتاج المزید من اللبن لطفلي إذا منحت صدري راحة. 2الخرافة رقم 

الرضاعة المتكررة في الأیام الأولى للرضاعة الطبیعیة تعُطي إشارة للثدي كي یفرز كمیة كبیرة من اللبن للطفل. من واقع   الحقیقة:
تجربة وینتر مع العدید من مرضاھا، تذكر أن الأمھات اللواتي یشعرن بأن ثدیھن بحاجة إلى الراحة غالباً ما یعانین من الألم أو عدم 

ناء الرضاعة الطبیعیة، مما قد یعیق القدرة على إنتاج اللبن. (إذا كان ھذا ھو الأمر، یرُجى المتابعة مع مقدم (ة) الراحة أو الإجھاد أث
 الرعایة الصحیة أو مستشار(ة) الرضاعة الطبیعیة الخاص (ة) بك.)

  

 و الحقیقة الخرافة
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". "تریدین أن تتمكني من الرضاعة حین یكون الطفل جائعاً وبطریقة لا تسبب  الحلیبتقول وینتر: "الراحة لیست الحل لإنتاج المزید من 

  الكثیر من الانزعاج وبالتأكید لا تسبب الألم. في الواقع، عندما تفُوتین رضاعة أو "تمنحین ثدییكِ قسطًا من الراحة"، فإن ما یحدث في
أقل، مما  حلیب. إذ تخُبر الوجبات الفائتة الدماغ أن ینتج الحلیبھو أنكِ لا تحفزین الدماغ على إنتاج الھرمونات التي تبدأ إنتاج  النھایة

 ".الحلیبمرات على مدار الیوم على ضمان إمداد ثابت من  10یخفض من إنتاجِك. وتسُاعد الرضاعة بمقدار من ثماني إلى 

 
 لك جدول رضاعة واتبعیھ. : ضعي لطف3الخرافة رقم 

، قد تتسبب الرضاعة المجدولة في زیادة الوزن البطیئة وانخفاض إنتاج Le Leche League Internationalوفقاً لـ  الحقیقة: 
واحتمالیة احتقان الثدي، مما قد یوقف إنتاج الحلیب. فمن الأفضل مراقبة إشارات رضاعة الطفل، خاصة خلال الأسابیع القلیلة   الحلیب

 الأولى من الرضاعة الطبیعیة. 

البالغین. یرضع الأطفال  ب أن نعتقد أن الأطفال یمكنھم اتباع جدولاً زمنیاً، لكنھ صعب كثیرًا بالنسبة لكثیر من نح" ذلك. تتفق وینتر مع
وقد یتوقفون لمدة ثلاث أو أربع ساعات بینھا. یعتمد ھذا على كیفیة نوم الطفل طوال الیوم،   -دقیقة أو كل ساعة  30كل  -على دفعات 

طفال والتغیرات في تركیبة حلیب الأم. إذ یختلف حلیب الأم في الصباح عن حلیب الأم في المساء، وھو یختلف تمامًا عن حلیب الأ
 الصناعي، إذ یظل دائمًا نفسھ".

على مدار الیوم. "ففي الصباح، قد  الحلیبفي واقع الأمر، تتغیر الكربوھیدرات والدھون والعناصر الغذائیة الأخرى وكذلك حجم إنتاج 
الأطفال بشكل متكرر؛ إذ  یكون لدیك حلیب طبیعي یتسم بنسبة عالیة من الكربوھیدرات وكمیة رائعة حقاً. وفي ساعات المساء، قد یرضع 

یختلف الحلیب لتشجیع الأطفال على الرضاعة كثیرًا والحفاظ على زیادة كمیة الحلیب. فالرضاعة المتكررة والمتجاوبة ھي جزء من  
 الرضاعة الطبیعیة العادیة التي یجب أن تعرفھا كل أم في وقت مبكر. ومن الطبیعي والصحي أن یستیقظ الطفل ویرید الرضاعة". 

 
 : لا تعُطِّ الرضّع زجاجة، فسوف یربكھم ذلك. 4الخرافة رقم 

في أول أسبوعین، یتعلم الرُضع كیفیة استخدام فمھم ولسانھم لشفط الحلیب ونقلھ من الثدي. تشرح وینتر: "إنھ مختلف تمامًا عن   الحقیقة:
اللسان تدفق الحلیب. ففي أثناء الرضاعة، یرضع الطفل،  نوع میكانیكا شفط الجاذبیة كما ھو الحال في الرضاعة بالزجاجة حیث یوقف 

 ولا یشفط فقط".

 وتذكر وینتر إنھ في الأسابیع الأولى من الرضاعة الطبیعیة، حین یمارس الطفل استخدام اللسان ویتعلم المص ثم البلع بطریقة منظمة لنقل
بدیل بینھما حین یكاد یتعلم الطفل الرضاعة، فإذا بدأت الأم في  الحلیب، لا یعُدَ إدخال حلمات صناعیة فكرة جیدة. وتقول: "یصعبُ الت 

الرضاعة بالزجاجة ثم عادت إلى الثدي، فقد یعلق الطفل بالثدي ثم ینتظر حدوث الجاذبیة". "قد یبدو أن الطفل یرضع ولكن ما یحدث 
فل یستطیع الإمساك وربما یرضع قلیلاً، فقد لا بالفعل ھو ما نسمیھ الرضاعة غیر المُغذیة وھناك نقص في نقل الحلیب. وإذا كان الط

 تلاحظین انخفاض كمیة الحلیب المنقولة". 

بعد أسبوعین، یبُدل معظم الرُضع بین المھارات المختلفة للرضاعة الطبیعیة والرضاعة بالزجاجة ویستخدمونھا. توصي وینتر بأن تحاول 
 الأمھات الرضاعة الطبیعیة فقط لأطول فترة ممكنة. 

كانت الأم تخطط للذھاب إلى العمل أو شفط حلیب الثدي لأسباب أخرى، فمن الضروري تعلیم الطفل كیفیة الشرب من الزجاجة.  إذا 
اطلبي من شریكك أو أحد أفراد أسرتك أو مقدم الرعایة في المستقبل أن یقدم للطفل الزجاجة الأولى في منطقة مختلفة عن المكان الذي  

بي زجاجات وحلمات مختلفة إلى أن یقبل الطفل الزجاجة. سیتعلم طفلك قریباً  ترُضعین فیھ الطفل عادةً  . إذا لم تنجح تلك الطریقة، فجرِّ
 كیفیة الرضاعة من الزجاجة ویقبل الحلیب من الثدي.

 
   : تقلل الرضاعة الطبیعیة من حساسیة الثدي وتدُمر شكلھ.5الخرافة رقم 

یؤثر العمر والجاذبیة واكتساب الوزن بشكل عام على الشكل المتغیر لثدي المرأة أكثر من الرضاعة أو المص. تجد معظم   الحقیقة:
  الثدي یعود إلى حجمھ وشكلھ قبل الحمل، أو على الأقل قریباً منھ، بعد انتھاء الرضاعة.النساء اللواتي یرضعن أن 
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 الرضاعة الطبیعیة.: لا یمكنك الحمل أثناء 6الخرافة رقم 
تمنع الرضاعة الطبیعیة الإباضة عند بعض النساء، لكنھا لا تعُدَ وسیلة موثوقة لتحدید النسل بعد الأشھر الستة الأولى، حتى لو  الحقیقة:

 كان الاعتماد على الرضاعة الطبیعیة فقط. لمعرفة الطریقة المقبولة لتحدید النسل، تحدثي إلى مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك. 

 

ي حلمتي ثدییك قبل ولادة طفلك للتحضیر للرضاعة الطبیعیة.ش: 7الخرافة رقم   دِّ
ستعُِد الطبیعة ثدییك للرضاعة الطبیعیة. قد تتداخل مثل ھذه الأسالیب مع الإرضاع الطبیعي؛ لذلك لا داعي لـ "شد" الحلمة. تقول  الحقیقة:

. "عندما یعلق الطفل بالثدي بطریقة أكثر فاعلیة، تكون  إن جلد الحلمة ھو أحد أرق مناطق الجسم وعرضة جدًا للتآكل والضرر""وینتر:
 الحلمة محمیة بالفعل؛ ویصبح نشاط الرضاعة مُركزًا على الثدي والھالة، ولا یلمس الحلمة حتى.

  

 : الثدي الصغیر لا ینتج الكثیر من اللبن مثل الثدي الأكبر حجمًا. 8الخرافة رقم 
فالثدي نفسھ لھ سعة تخزین معینة: بغض النظر عن الحجم،  "لا علاقة لحجم ثدي المرأة بمقدار إنتاج الحلیب. وفقاً لوینتر:  الحقیقة:

یختلف مقدار الحلیب الذي یمكن أن یحملھ الثدي من امرأة إلى أخرى. فقد یرضع الطفل بشكل متكرر من أم ذات ثدیین أصغر أكثر من  
ساعة الكاملة یكون ذلك المقدار مشابھًا.   24ند جمع كل مقدار الحلیب الذي یھضمھ كل طفل، في نھایة الـ طفل لأم ذات صدر أكبر. وع

في نھایة الیوم، یكون المقدار الذي أنُتج ھو نفسھ؛ لكن عدد المرات التي یحتاج فیھا الطفل إلى الرضاعة للحصول على ھذا المقدار  
 مختلف تمامًا". 

 

 فطام جمیع الأطفال قبل عید میلادھم الأول. : یجب9الخرافة رقم 
بالرضاعة الطبیعیة كمصدر وحید لتغذیة طفلك لمدة ستة أشھر تقریباً. عند إضافة   الأكادیمیة الأمریكیة لطب الأطفالتوصي  الحقیقة:

لأقل. یعُدَ قرار التوقف عن  شھرًا على ا 12الأطعمة الصلبة إلى نظام طفلك الغذائي، استمري في الرضاعة الطبیعیة حتى یبلغ طفلك 
 الرضاعة الطبیعیة قرارًا شخصیاً، ولكن ھناك العدید من الفوائد لمواصلة الرضاعة الطبیعیة لكل من الأم والطفل. 

نعلم الآن أن ھناك فوائد مستمرة للطفل، ولكن الأھم من ذلك الفوائد المتعلقة بالأم بخصوص مرض السكري وأمراض  "تقول وینتر: 
   .مشتركة وندعم استمرار الرضاعة الطبیعیة لمدة عامین أو أكثر الرغبةلا نوصي بالفطام قبل أن تكون لذا فھذه میزة إضافیة". القلب، 

 
)، بتمویل من إدارة الموارد والخدمات الصحیة، مكتب صحة  NAPPSS-IINتعمل فیلدمان وینتر خبیرة ھیئة تدریس في شراكة العمل الوطنیة لتعزیز شبكة الابتكار وتحسین النوم الآمن (

  إلى جعل النوم الآمن للرضع والرضاعة الطبیعیة معیارًا وطنیًا من خلال حشد أصحاب المصلحة لاختبار حزم الأمان في أماكن رعایة متعددة NAPPSS-IINالأم والطفل. تسعى شبكة 
، تشغل فیلدمان  NAPPSS-IINلأسر تعلیمات متسقة وقائمة على الأدلة حول النوم الآمن والرضاعة الطبیعیة. بالإضافة إلى عملھا في شبكة  لتحسین احتمالیة تلقي مقدمي الرعایة للرضع وا

) التابع لمركز  CHEER)، في إطار مركز الإنصاف الصحي والتعلیم والبحوث (CHAMPSوینتر منصب مدیر أطباء مشروع تطویر ممارسات الأمومة في المجتمعات والمستشفیات (
). كما تعمل  SIDSالمعنیة بمتلازمة موت الرضع المفاجئ ( AAP) قسم الرضاعة الطبیعیة، وعضو سابق في قوة عمل AAPبوسطن الطبي، ورئیسة أكادیمیة طب الأطفال الأمریكیة (
).  Cooper University Healthطفال/طب المراھقین في صحة جامعة كوبر () وأخصائیة طب الأRowan Universityأستاذة طب الأطفال في كلیة كوبر الطبیة بجامعة روان (

 الآراء المذكورة ھنا ھي آراء شخصیة للدكتورة فیلدمان وینتر ولا تعُبر عن أي منظمة أو مؤسسة رعایة صحیة. 

 

 المصادر: 

https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-
initiatives/Breastfeeding/Pages/default.aspx 

https://www.nichd.nih.gov/health/topics/breastfeeding 
https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/breastfeeding-cdcs-work-508.pdf 

https://www.llli.org/breastfeeding-info / 
https://www.webmd.com/parenting/baby/features/breastfeeding-myths#1 
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