
 

 

 

مشاكل  لمعالجةرسائل تقديم المشورة والالممارسات المقترحة و

التغذية لدى الرضع والأطفال فى العامين الأوليين من الحياة فى 

 الرعاية الصحية يمقدمل معلوماتمصر: تحديث 
 

امج الرائدة أحد البر ، وهوالأمومة والطفولةصحة ل المتكامل برنامجال تحت اشرافتم تنفيذ مشروع سمارت في مصر 

 بعض من خلال تنفيذ وفيات الأطفالللحد من وفيات الأمهات وحديثي الولادة والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية  لدى

الوجهين ى كل من بما في ذلك سوء التغذية. تم تنفيذ مشروع سمارت فالأسباب الكامنة للوفيات  التدخلات لمعالجة

يتم تنفيذها من خلال  الولادة من خلال استراتيجيات مجتمعية ىحديثل ىوالصح ئيالغذالتحسين الوضع  البحري والقبلي

من  الوجهين البحري والقبلي ىتنفيذها ف والتى تم ،دراسة التقزم ما تعلمناه من من خلالو. جمعيات تنمية المجتمع المحلى

إن هذا الموجز قد تم تطويره ، فالأمومة والطفولةوتحت اشراف البرنامج المتكامل لصحة  ،خلال مشروع سمارت

لإعطاء مقدمى الرعاية الصحية معلومات إضافية ومقترحات عن كيفية تحسين ممارسات تغذية الرضع وصغار 

الرعاية الصحية دورا هاما فى تثقيف وتوعية الأمهات والمجتمع بأهمية تغذية الرضع وصغار  ويلعب مقدموالأطفال. 

المختلفة، كما أن تقديم النصائح  الأطعمةوالتعريف بعلومات عن الرضاعة الطبيعية الأطفال، وتحديدا من خلال توفير م

خرين مثل الجدات والآباء الذين يقدمون الأسرة الآشمل الأمهات وأفراد يحول تغذية الرضع وصغار الأطفال يجب أن 

 .   ذات الصلة بالتغذيةممارسات حول ال للأمهاتالنصح  والدعم 

 

 مقدمة

فى الطول، حيث أن المعدل المرتفع للتقزم  الزيادةجميع الأطفال نفس القدرة على لدى لمجموعات السكانية، ا في مختلف

.لا يرجع للاختلافات الوراثية
1

يجب أن تكون ممارسات تغذية ولضمان نمو صحى خلال العامين الأوليين من العمر، 

الأولىستة أشهر في ال الحصريةة الطبيعية وذلك من خلال الرضاع ،الرضع وصغار الأطفال فى شكلها الأمثل
1

 وتقديم، 

مع الاستمرار فى الرضاعة  ،الوصول لعمر ستة أشهر لدىالأطعمة لاستكمال المواد الغذائية الموجودة فى لبن الأم 

.الطبيعية لمدة عامين
2

 

لك إلى التقزميحدث ضعف النمو في الطول عندما لا ينمو الطفل طبقا لما هو متاح له، وبالتالي يؤدي ذ 
1

.والتقزم هو 

عملية تحدث نتيجة عدم تناول الغذاء بكميات كافية والإصابة بالعدوى خلال فترة الحمل وحتى وصول الطفل إلى سنتين 

هذه الفترة التي تشهد معدلات سريعة من النمو، وهي الفترة التي تعرف "بالنافذة الملائمة  في ويكون للتدخلات من العمر.

غذية"، بالغ الأثر فى منع عملية التقزملمنع سوء الت
3،4

، بينما يكون من الصعب التغلب على ضعف النمو في الطول بعد 

هذه الفترة
5

فى ضعف النمو الإدراكي وزيادة مخاطر الإصابة بالأمراض والوفاة لدى الأطفال  . هذا، ويساهم التقزم

صغار السن
6-9

 . 

الذين يعانون من التقزم في الصغر تزداد فرص معاناتهم من التقزم وهم وللتقزم آثار طويلة المدى، حيث أن الأطفال 

بالغين
11

زيادة مخاطر السمنة وما دي يئفى مرحلة الطفولة يؤثر سلبا على  القدرة على العمل والإنتاجية، و ، كما أن التقزم

ملية الولادة أو ضعف يرتبط بها من الأمراض مثل ارتفاع ضغط الدم ومرض السكرى، وأيضا إلى مشاكل أثناء ع

المواليد لدى الأمهات البالغات اللاتى يعانين من التقزم
12،11،5

 يضاً إلى انخفاض الدخل مدى الحياةلتقزم أهذا، ويؤدي ا. 

% 4 – 2%، كما يقلل من نسبة الدخل المحلي الإجمالي للدول منخفضة ومتوسطة الدخل بنسبة 11للأفراد بنسبة 
12

. 



 2119كما شهد عام  صف الدراسى أو التسرب من التعليم.الذين يعانون من التقزم أكثر عرضة لإعادة ال فى مصر، يكون الأطفال

مليون ساعة عمل من جانب البالغين الذين يعانون من التقزم 758خسارة  ،وحده
14

وتقدر التكلفة الاقتصادية الاجمالية   .

% من 1.9مليار دولار أمريكى(، وهو ما يعادل  4.8)مليار جنية مصرى  21.4لنقص التغذية لدى الأطفال بحوالى 

إجمالى الناتج المحلى، والذي يرجع إلى حد كبير إلى الخسارة المحتملة فى الانتاجية بسبب التقزم
14
. 

أسعار ، وارتفاع معدلات الفقرفضلاً عن مستويات انعدام الأمن الغذائي ،  فى زيادة 2115واجهت مصر منذ عام وقد 

المواد الغذائية والوقود أزمات (، و2116بما في ذلك وباء أنفلونزا الطيور ) ائية، والأزمات المتلاحقةالمواد الغذ

القوة انخفاض و ئيةالغذاتوفير المواد الأسر على تراجع قدرة ( مما أدى إلى 2119-2118والأزمات المالية )

الشرائية
13،14

 . 

دولة تعاني  43وبهذا تكون مصر من بين من التقزم، سن الخامسة أطفال مصريين دون  واحد من كل ثلاثةهذا، ويعاني 

التقزم في جميع أنحاء العالم نسبة ٪ من91تلك الدول  من أعلى معدلات سوء التغذية، كما  تمثل
1

وبالإضافة إلى التقزم، . 

من التقزم  او مرتفعة والذي يتضمن معدلات ثابتة"العبء المزدوج لسوء التغذية" تعاني مما يمكن تسميته بـمصر فإن 

مقترنة بارتفاع معدلات زيادة الوزن والسمنة لدى البالغين والأطفال
16

ن بالمائة من الأطفال دون سن يعشر، حيث أن 

انون من زيادة الوزن أو السمنةالخامسة يع
18،16

% من السيدات البالغات يعانين من 85بالإضافة إلى ما يقرب من  ، 

زيادة الوزن
17
. 

دولار أمريكي بحلول  مليار 1.4بـفي مصر  المرتبطة بالسمنة ة عن الأمراض المزمنةتجالناالمحتملة سائر الخ قدرتو 

 .2115عام 
19 

من  الكميات المتناولة انخفاضبقد أثبتت الدراسات أن السمنة و التقزم عند الأطفال الصغار يرتبط و

ر )أي الأطعمة المصنعة يي الصحيةك  الأطعمة يير الفواكه والخضروات والأطعمة الغنية بالألياف وزيادة استهلا

(الغذائية، والمشروبات السكرية
21،16

يؤدى إلى ، مما قد الأطعمة المغذيةبدلاً من  . يتم تقديم هذه الاطعمة يير الصحية

نقص المواد الغذائية وسوء التغذية
21،16

لمختلفة . وقد يفتقر الآباء أيضا إلى نقص فى المعرفة حول أنواع الأطعمة ا

لتوفير نمو صحى لهم. الصغار وكمياتها والتى يجب أن يتغذى عليها الأطفال 
 

الأمومة لدى الرضع وصغار الأطفال فى مصر، قام البرنامج المتكامل لصحة  الراهنة فى محاولة لفهم ممارسات التغذية

الوجه  فى ىوالآخر وجه البحريال أحدهما فى ارت بإجراء دراسة بحثية فى منطقتين،من خلال مشروع سم والطفولة

أيضاً التعرف على الإدراك  بل  ،. لم تسعى تلك الدراسة فقط إلى فهم ممارسات التغذية لدى الرضع وصغار الأطفالالقبلي

والمعتقدات والمفاهيم الثقافية التى تؤثر على تلك الممارسات
21

تم استخدام محاولات لتحسين وفي هذا الإطار، .

[TIPs]الممارسات 
22 

قادرات الأمهات كانت  ما إذا لمعرفة وفرص التحسين، التغذية دوافعلتحديد مشاكل وكمنهجية 

 ومتفق عليها على حلول بديلةوبعد العمل مع الأمهات  .نمجدية لكيفية إطعام أطفالهوإجراء تغييرات صغيرة  على

لتتواكب مع الممارسات المصممة لى تنفيذ كن قادرات علمشكلة التغذية التي تم تحديدها خلال الدراسة، فإن الأمهات 

لتغذية الرضع والأطفالالثقافات المحلية 
21

مقدمى الرعاية الصحية لاستطلاع آرائهم  إجراء مقابلات معوقد تم أيضا  .

 حول التقزم والممارسات المثلى لتغذية الرضع وصغار الأطفال.

 

 تواجه الأمهات؟ التيما هي مشاكل التغذية 

لمواجهة  حاجة إلى المعرفة والحلول العمليةمات برعاية وتغذية الأطفال الصغار؛ ومع ذلك فهن فى الأمهات ملتز

أو  ،الرضاعة مباشرة من المعتاد أن تعطى الأمهات بعض التغذية حتى قبلفتحديات تغذية الرضع والأطفال الصغار. 

ي هإلى الاعتقاد بعدم كفاية لبن الأم، و ويرجع ذلك ،تقدم الأطعمة والمشروبات قبل أن يتم الطفل شهره السادس

تقديم الأطعمة يير الصحية فى العامين الأوليين يتم كما الحصرية.الفورية و الرضاعة الطبيعية التي تضر بممارسات ال

المشروبات الغازية يعتمدن بشكل كبير على تقديم فإن الأمهات  ،وبدلا من إعطاء الأطعمة الصلبة .عمر الطفلمن 

، تقديم الوجباتمعدل الأطفال، فضلاً عن انخفاض  تقلل شهية اى، ومشروبات الأعشاب والتىر المعلبة، والشوالعصائ

 النظام الغذائى للجودة وللتنوع.وافتقار لطفل كمية قليلة فى كل مرة، حيث يتم إطعام ا



 ؟حسين الممارساتالأمهات لمحاولات ت ةاستجابكيفية 

لذلك هو دافع ال معقولة، وكان وبأسعار وفرةمغذية المتاللأطعمة باة يير المغذية استبدال الأطعم الأمهات استطاعت

على الريم من الممارسات السيئة للتغذية إلا اثبت ذلك انه  . الأطفال تحسين صحة وشهيةو وفورات في التكاليفتحقيق 

وهى وصفة واعدة تم تكييفها  *سامينامثل السي ،أن هناك  بعض الأطعمة المتاحة وبأسعار معقولة يمكن أن تقدم للأطفال

ستدام فى تحسين تغذية الأطفالموتعديلها لتكون يذاء تكميلى محلى متاح ورخيص على حد سواء ويوفر خيار 
21
. 

حول تغذية الرضع وصغار الأطفالتم استخدام نتائج الدراسة لوضع رسائل تثقيفية 
21

، والتي استخدمت لبرنامج سمارت 

لمقدمى الخدمات الصحية شادىدليل ارايضا لتطوير
24

والذى يتضمن بشكل مفصل الممارسات الموصى بها لمعالجة  

شهرا حسب الفئات العمرية 24 – 1مشاكل التغذية لدى الأطفال فى العمر ما بين 
25،23،2

لموجز المشاكل ويعرض هذا ا .

ونشجع مقدمى الرعاية الصحية  المطورة، التى تم تحديدها فى هذه الدراسة وبعض الرسائل الإرشاديةالرئيسية للتغذية 

تم تطويره من خلال هذه الدراسة على قراءة الدليل الإرشادى الذى
24
. 

 

 ممارسات الرضاعة الطبيعية 

3رشه 32-0 من عمر لرضاعة الطبيعيةالمثالية ل ممارساتلا
،32،32 

  قبل مغذيات وعدم إعطاء أى، "لبن السرسوب"بدء الرضاعة الطبيعية فى يضون ساعة بعد الولادة، وإعطاء 

 لرضاعة. ا مباشرة

  قط دون أية سوائل أو أطعمة أخرى حسب طلب لبن الأم فأي منذ الولادة،  الحصريةممارسة الرضاعة الطبيعية

 .عمر الطفللأول ستة أشهر من  ،الطفل )كلما اراد الطفل الرضاعة(

  نهارالليل وخلال ال أو أكثر للأطفال الأكبر سنا مرات 7مرة لحديثى الولادة و 13إلى  11يجب أن ترضع الأم من. 

 يجب استخدام كلا الثديين والحرص على أن يصبحا فاريين فى كل جلسة للرضاعة الطبيعية. 

 يجب على الأمهات أن تستمر فى الرضاعة الطبيعية لمدة سنتين. 

 

 ى الستة أشهر الأولى من العمرنتائج الدراسة : مشاكل الرضاعة الطبيعية ف

يتم  الحصرية لاوأن الرضاعة  ،ر فى بدء عملية الرضاعة الطبيعيةأن هناك  تأخ ، إلىبشكل عام ،الدراسة خلصت

بعدم كفاية لبن الأم. وعلى الريم من بسبب الانطباع كذلك و ،الرضاعةة مباشراستخدام المغذيات قبل نتيجة  الالتزام بها

الولادة مباشرة، مما  عقبإلا أنهن اعطين لأطفالهن بعض السوائل  أن معظم الأمهات يعرفن فوائد الرضاعة الطبيعية ،

وهناك  اعتقاد بأن بعض المنتجات المصنعة والمعبأة محليا ومنها لبدء فى عملية الرضاعة الطبيعية. أدى إلى تأخير ا

مكنها أن تسكن أو يالمشروبات العشبية التجارية أو بعض أنواع الشاى والأعشاب مثل )الينسون، الحلبة، والكراوية( 

 تهدئ بكاء الطفل المصاب بالمغص بعد ولادته حتى تبدأ الأم فى الرضاعة الطبيعية أو حتى يبدأ لبن الأم فى الإدرار.

، مما يشكل عائقا أمام المختلفة في المرافق الصحية مباشرة وذلك الولادةعقب  صل الأمهات والأطفال بشكل روتينييتم ف

ك وذل ،بعض الأطباء المشروبات العشبية و الشايكما يصف و المباشرة .  المطلقةعة الطبيعية الرضاو التواصل الجسدى

ساعات بعد  7تصل إلى قد الرضاعة الطبيعية لمدة  عملية  تأخير بدءمما يؤدى إلى  حتى تتعافى الأمهات من الولادة،

 الولادة.

 

بلغت و  ،دة الرضاعة الطبيعية في كل رضعة قصيرةو كانت م وكافىأطفالهن بشكل متكرر  بإرضاعالأمهات  لا تقوم

إدخال إلى بعض الأمهات لجأت  .فقط ربع العينةحصرياً نحو الرضاعة الطبيعية على التى تعتمدن الأمهات نسبة 

، وذلك  س، و البطاطالمُحلى، بما في ذلك الزبادي والبسكويت "الخفيفةمثل حليب الأطفال و/أو الأطعمة "السوائل، 

مش " ضعيف " أو "،"جدا خفيف"نوعية الأو " بيكفيش"ما  الكميةمن حيث  اكافي حليب الثدي ليس أن لاعتقادبسبب ا
                                                           

*Moussa W.  Development of protein rich food mixtures suitable for feeding infants and young children.  PhD. Thesis for National Nutrition 

Institute, Cairo 1973 .رها عن طريق المعهد القومى للتغذية فى مصر وتم تعديلها السيسامينا خلطة من العدس والدقيق وتقدم كطعام تكميلى، وتم تطوي

 الخاص بمحاولات تحسين الممارسات التغذوية الإرشادىللاستخدام خلال الدراسة، وخلطة السيسامينا مشروحة فى دليل 



 ،من العمر الأولشهر اليتم تقديم الطعام في وقت مبكر من وهذا الاعتقاد.  من (الجداتمثلاً عزز أفراد الأسرة )وي. "ثقيل

أنه ينبغى أن يعتمد الطفل على  نلأن الأمهات لا يعرف ،العمرمن  ما بين الشهر الثالث والخامسأو أكثر شيوعا في

ولا تعلم الأمهات .  نأطفاله لإشباعحليب الثدي وحده لا يكفي ، كما يعتقدوا أن أشهر 6لمدة  الحصريةطبيعية الرضاعة ال

ولكي يتم الانتقال بعد الرضاعة.  وبكائهم الأطفال  هياجإلى  تؤدىيمكن أن  الخاطئةالرضاعة الطبيعية  ممارساتأن 

، TIPs. خلال  " تلحيس" أو كثيرا ما تقدم الأطعمة في وقت مبكر من خلال " لعق " ، التدريجي من لبن الثدى للأطفال

و الرضاعة الطبيعية لمدة حليب الثدي  خلافأي سوائل أخرى بوقف تغذية أطفالهم بلأمهات لنصح تم توجيه ال عندماو

 النصائحهذه  تم تطبيق" بعد أن إسهالاً  م لم يعد لديهعن البكاء"، و" وتوقفوا" "،شبعوان"هأطفال أنذكر الأمهات أطول ، 

 .لمدة أسبوع واحد

 

 العمرأشهر الأولى من  ستةنتائج الدراسة: مشاكل التغذية بعد ال

رضع قبل إتمام لم يتم مواصلة الرضاعة الطبيعية حتى سنتين من العمر، فالأمهات يقمن بفطام أطفالهن ال، بصفة عامة

شهر. وكان أحد الأسباب التى دعت الأمهات للتوقف  24 –17أن كل الأطفال تم فطامهم بين  أول سنتين من العمر، حيث

" إذا أصبحت الأم حامل فى طفل آخر أثناء أن يصبح لبن الثدى "مسمم" أو "ضارعن الرضاعة الطبيعية هو خشيتهم 

شهر من العمر "يحتاجوا إلى  24 –17ن أطفالهن خلال الفترة ما بين الأمهات أ . بالإضافة إلى ذلك تعتقدفترة الرضاعة

تناول أطعمة صلبة أكثر من الرضاعة الطبيعية فى هذا العمر"، كما تعتقد بعض الأمهات أن الرضاعة الطبيعية لفترة 

 طويلة سوف تؤثر على ذكاء الطفل.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مارسات التغذية التكميليةم

شهور وحتى سنتين على أطعمة ذات كمية  6ل بدء من عمر كفى لدعم النمو، فيجب أن يحصل الطفم وحده لا يلبن الأ

بالإضافة إلى الرضاعة الطبيعيةونوعية وتواتر مناسب، 
25-24

وحتى يمكن تحقيق نظام يذائى جيد فإن الأطفال بحاجة  .

والتى تشتمل على:  عةالغذائية السب المجموعاتوأكثرمن أتمثل أربعة ضمن تناول أطعمة يتإلى التنوع الغذائى، والذى 

( اللحوم 3( منتجات الألبان )اللبن والزبادى والجبن(؛ 4( البقوليات والمكسرات؛ 2الحبوب والجذور والدرنات؛ (1

( فواكه 8والخضروات الغنية بفيتامين أ؛ ( الفواكه 6البيض؛  (5الدواجن والأسماك  والكبد؛ )اللحوم الحمراء و

 الرسائل الإرشادية الرئيسية لممارسات الرضاعة الطبيعية

 والمواد الغذائية للأطفال الرضع، وليس هناك  حاجة لأى سوائل أو أطعمة  لبن الثدى به ما يكفى من السوائل

 أخرى، حتى ما يباع من مشروبات الأعشاب أو أنواع الشاى أو الماء والغذاء. 

  كلما أرضعت المرأة بشكل أكثر تواترا ولمدة أطول، فإنها سوف تنتج كمية أكبر من لبن الثدى مما يجعلها

ه ليس لديها ما يكفى من اللبن، أو تحتاج إلى تكملة الرضاعة الطبيعية بأشكال أخرى تتغلب على الاعتقاد بأن

 من الألبان الصناعية، والأطعمة الخفيفة مثل )البطاطس والزبادى( أو ييرها من السوائل )شاى أو عصير( 

 ة من مراحل فى كل مرحل تضمن ممارسات الرضاعة الطبيعية المثلى للأم أن لديها ما يكفى من لبن الثدى

مرة  13 – 11من )عند الطلب خلال النهار والليل المتكررة نمو طفلها. وتشمل هذه الممارسات  الرضاعة 

مرات على الأقل للأطفال الآخرين( وذلك من كلا الثديين فى كل جلسة رضاعة، حتى  7لحديثى الولادة و

 معادن والدهون والطاقة.الأطفال للفيتامينات وال. وهذا يضمن تلقى فاريين ولينين ايصبح

 وإعطاء الأطعمة  ،التذوقهر السادس من العمر، "التلحيس"  اوالأطفال ليسوا "مستعدين" للأطعمة حتى الش

ويقلل من انتاج لبن الثدى  والسوائل قبل ستة أشهر يزيد من مخاطر التعرض للأمراض بما فى ذلك الإسهال

 وفوائد الرضاعة الطبيعية. 

 لاستمرار فى إرضاع أطفالهن لمدة سنتين، جنبا إلى جنب مع تقديم الأطعمة التى تكمل يجب على الأمهات ا

 المواد الغذائية الموجودة فى لبن الثدى بدءا من الشهر السادس من العمر.

 



وخضروات أخرى
25

فإن الأطفال يجب أن يحصلوا على الحد  ولتحقيق الحد الأدنى من هذا النظام الغذائى المقترح . 

)انظر "ممارسات التغذية المثالية" حسب الفئة العمرية أدناه( لعمرهمالأدنى لعدد وجبات الطعام وكميات الأيذية وفقا 
25

. 

 

 2،22،22أشهر 8-6 عمر ممارسات التغذية المثالية للأطفال من

 الليل ( .في ولى ثماني مرات في اليوم الواحد )، ست إاصلة الرضاعة الطبيعية عند الطلبمو 

  السادس الشهر المهروسة و الأيذية التكميلية شبه صلبة فييذية للأ التدريجيدخال الإ. 

  رضاعة طبيعية  من لا يرضعأما بالنسبة ل؛ وجبتان على الاقل في اليوم طبيعيةرضاعة اطعام الطفل الذي يرضع

تتضمن الأطعمة يجب ان ووجبات إضافية في اليوم الواحد.  2-1 كذلكأكواب من الحليب و 2-1 من اعطاء ينبغي

الأطعمة ، وأ، ومصادر فيتامين وات والفواكهالخضر) مثلالمغذيات الكثيفة الطاقة و المواد الغذائية التى تمنحالمقدمة 

من على الأقل  وينبغى أن يشتمل النظام الغذائى على أربعةالتنوع الغذائي ، لضمان . والدهون(المجهزة ب

 المجموعات الغذائية .

   الفول السوداني، البازلاء، فول الصويا البقولياتالحيوانية أو المواد الغذائية إضافة(.) 

 ( من المواد الغذائية لكل لم 121كوب أو )½ ة ملاعق كبيرة ، وتغذية الطفل نحو ثمانيزيادة كمية الطعام تدريجيا

 .وذلك عند بلويه ثمانية أشهروجبة 

 حليب  ة منمتوسط كميةمع وذلك ، سعر حراري 212يذية التكميلية هي عدد السعرات الحرارية المطلوبة من الأ

 سعر حراري(. 615الرضاعة الطبيعية هي  الذين لا يعتمدوا على كمية المطلوبة للرضع الالثدي )

  الأكل. هم علىوتشجيعمباشرة تغذية الرضع ، و ر والاستجابة لاحتياجات الطفلة تعتمد على الصبرضاعممارسة 

 

 أشهر 8-6مشكلات التغذية للأطفال في عمر من نتائج الدراسة : 

 7-6في سن الوجبات الغذائية للأطفال بعض الأمهات  قصرت 

" ، الخفيفةكميات صغيرة من الأطعمة "  علىأشهر من العمر 

على بعض الأمهات  اعتمدتكما  ،والبطاطس الزبادي مثل

 والمهلبية، السكر(المخففة )القمح المسلوق مع الحليب و البليلة

مسحوق الرضع السكر( أو الأرز المسلوق مع الحليب و)

 بالماء ( المخفف والمجهزأو الأرز المتوفر في السوق )القمح

محدود  عدد تضمن طعام الطفل في تلك المرحلة أو الحليب. 

لم تكن متنوعة  الوجبات الغذائيةأن ، مما يعني الأطعمةمن 

الخضار والفواكه تم تقديم كميات قليلة من وبالشكل الكافي.  

الأطعمة المطبوخة مع الدهون )أي بتقديم مهات تهتم الأ لم و

تسبب  قد الأطعمةن أن تلك قدلأنهم يعت وذلكوالأسماك  و اللحوم الحمراء  (الكبداللحم/)الزيت أو الزبد ( أو الدجاج 

كان هناك  ، حيث الاعم صفار البيض فياوجزء من البيض،  وقد لجأت بعض الأمهات إلى تقديمعسر الهضم. 

 إلى تقديم قليل من الأمهات لجأتوكذلك الإصابة بالحساسية. وقد ، البيض بلع ةصعوبمن الأمهات  تخوف لدى

، ورقائق البطاطس، و المُحلى، مثل البسكويت والأيذية يير الصحيةالاعشاب على  اعتمدن لأنهن ذلك، والطعام

 وذلك، الية من السكر والدهون ومنخفضة القيمة الغذائيةذات النسبة العالمليئة بالكريمة، التجارية  الأسفنجيةكعكة ال

تنويع ( والخاصة بTipsيمها من خلال المشروع )دالأمهات بتنفيذ النصائح التى تم تق اهتمتأطفالهن. وعندما  لإشباع

ت ة واحدة يوميا على الأقل( ، لاحظإعطاء الطفل الفواكه والخضروات مرهلاك  الغذائي )على سبيل المثال ،الاست

 أطفالهن. صحةطرأ على هذه الأمهات التحسن الذى 

 

 2،22،22شهرا  11-9 في الفئة العمرية من ممارسات التغذية المثالية للأطفال

 الأسرة :التى تتناولها ، يجب على الأطفال البدء في الانتقال إلى الأطعمة الصلبة  العمريةهذه المرحلة خلال 



 تتضمنجبات مغذية و( . إطعام مرات على الأقل 6، ليلا ونهارا )اعة الطبيعية المتكررة عند الطلبمواصلة الرض 

 مجموعة متنوعة من الأطعمة.

  أما الطفل الذى لا يعتمد على ؛ الرضاعة الطبيعية الذى يعتمد على فللا يقل عن ثلاث وجبات يوميا للطتقديم ما

 وجبات إضافية في اليوم الواحد. 2-1أكواب من الحليب و 2-1 تقديم من ينبغي فطبيعية الرضاعة ال

  ومصادر ) الخضروات والفواكهمثلالعناصر المغذية الطاقة وب الأطعمة المليئة مجموعة متنوعة منتضمين ،

 مجموعات يذائيةينبغى تقديم الأطعمة من أربع . لضمان التنوع الغذائي ، (الدهونالمجهزة بالأطعمة ، وأن فيتامي

 .على الأقل

 ملاعق كبيرة  7حوالي  تقديميومياً.  فول الصوياو، ، والبازلاءوالمكسرات، البقولياتمصدر حيواني أوعتماد على الا

من العام  الطفلمل ( في اليوم الواحد عندما يقترب  171كوب أو  ¾ملعقة طعام )  12( إلى مل 121كوب أو )½ 

 من العمر. الأول

  حليب  ة منمتوسط كميةمع وذلك ، سعرحراري 418من الأيذية التكميلية هي عدد السعرات الحرارية المطلوبة 

 (.ىسعر حرار 676السعرات الحرارية المطلوبة للرضع يير الرضاعة الطبيعية هي )الثدي 

 ام.عتناول الطو تشجيع الأطفال على تعلم ات يذائية تستجيب لمتطلبات الطفل اتباع ممارس 

 خاص بهمال الطبقمن  واتغذية الرضع مباشرة و مساعدة الأطفال الأكبر سنا أن يأكل. 

. 

 شهر 11 – 9: مشاكل إرضاع وتغذية الأطفال فى العمر ما بين نتائج الدراسة

عدد الوجبات النوع ومن حيث الكم وتناول الأيذية فقد كان  ،شهور 7– 6ال فى العمر ما بين مثلما هو متبع مع الأطف

على الزبادى فى الاعتماد بل استمروا للأطفال، خاصة لم تقم الأمهات بإعداد وتجهيز أطعمة ى هذا العمر ففيير كاف. 

، والكيك الأسفنجى ت الذى يحتوى على السكرلأطفال. ويرى أن البسكويالمعبأ والأطعمة ييرالصحية لسهولة تقديمها ل

الأطعمة يير الصحية بأنها  يكبروا. وينظر إلىعندما أيسر وسيلة لإطعام وتغذية الأطفال  ،الذى يتم شراؤهصغيرالحجم 

أن  ، حيث تعتقد الأمهاتعلى الاكل –الذين يرفضون الطعام  –قريبة في المتناول، سهلة الهضم، وتشجع الأطفال 

 الزبادىالى العصائر و أو العسل إلى اضافة السكرأيضاً وتميل الأمهات  "يحبون" تلك الأطعمة يير الصحية. الأطفال

على الأطعمة والمشروبات التى تحتوى على السكر فى سن الأطفال  يعتادلأطفال؛ وبذلك، ل قبل إعطائها أنواع الشاىو

 مبكرة.

 11 –9ع متنوعة كثيرة من الأطعمة خلال المرحلة العمرية ما بين بإدخال أنوا المثلىوتمارس بعض الأمهات التغذية 

إعطائهم أطعمة مغذية تتضمن العدس أو الفول )الفول والطعمية(، الخضروات والبيض، والأطعمة التى تتناولها وشهر، 

لحوم الحمراء(. الطماطم بقليل من الزيت أو الزبد وقليل من اللحوم )الدجاج أو البالأسرة مثل الخضروات المطبوخة 

" حتى بلوغ الأطفال عمر الثقيلةالأطعمة "تأجيل إدخال والتي تقدم للأطفال أنواع الأطعمة بقصر أمهات أخريات  تماوق

قطع إلا أنهم يقدمون الهذه المرحلة، يتم قصرها إلى حد ما خلال اللحوم كما أن سنة خوفا من تعرضهم للأمراض. 

محاولات  الخفيف سهل الهضم"، والتى تعتبر مقبولة من معظم الأمهات. وخلال"صغيرة من الدجاج، وكبد الدجاج ال

قامت الأمهات بزيادة تنوع وكميات الأطعمة وإحلالها محل الأطعمة الأخرى لأن  ،التغذيةتطوير وتحسين ممارسات 

 ."تساعد الطفل / الطفلة على النمو"الأطفال فى "الحقيقة يأكلونها" و"أطعمة مقبولة" لديهم و

 :شهر 11 – 6أهم الرسائل التى ترشد الأمهات لتغذية وإرضاع الأطفال فى العمر ما بين 

لأن الأطفال لديهم متطلبات عالية لتناول الأطعمة،  ومدى تكرار نوعية وكميةركز الرسائل على تحسين تيجب أن ت

وقت وكمية لالحفاظ على الرضاعة الطبيعية  مع وذلك، بالمواد الغذائية خلال هذه الفترة من النمو االسريعالغنية الأطعمة 

 ومتكررة. ،كافية

  مرات على الأقل ليلا ونهارا، ويتم الإرضاع من كلا الثديين،  6الاستمرار فى الحفاظ على الرضاعة الطبيعية

 وإطالة وقت الرضاعة حتى يتم إفراغ كلا الثديين.

 بدلا من العصائر المغذية الفواكه  وإعطائهى الأسود، الشاوالأعشاب و إيقاف إعطاء طفلك السوائل مثل العصائر

 تقلل من شهية الطفل لتناول الأطعمة الصلبة.؛ كما أنها مغذيةالشاى فهذه ييرأنواع و



 والبرتقال بدلا من أنواع  ،إطعام طفلك الوجبات الخفيفة المغذية مثل البرتقال، البطاطا الحلوة، الجزر، البليلة بالجزر

إن ،فلسكر، وأنواع الكيك الأسفنجى الصغيرة المشتراه أو رقائق البطاطس )الشيبسى(توى على حالبسكويت التى ت

ضارة لصحة طفلك  فظة، وألوان صناعية، ومضافات يذائيةتلك الأطعمة يير مغذية ويالية الثمن، وبها مواد حا

تناول  ، فيرفضشهية الطفل منقلل السمنة وتسوس الأسنان، وت ىوالحلوالمحلاة ونموه. ويمكن أن تسبب الأطعمة 

 الأطعمة الأخرى.

  على الأقل–شهور: الأطفال الذين يتم إرضاعهم بلبن الثدى، يتم  7 – 6بالنسبة للأطفال خلال المرحلة العمرية من– 

 2–1كوب لبن ومن  2 – 1من أن يتناول إعطائهم وجبتين يذائيتين كل يوم؛ والطفل الذى لا يرضع لبن الثدى يجب 

 بة إضافية كل يوم. وج

  على الأقل  –شهر : الأطفال الذين يرضعون لبن الثدى، يتم  11 – 9وبالنسبة للأطفال خلال المرحلة العمرية من– 

 – 1كوب لبن ومن  2 – 1إعطائهم ثلاث وجبات يذائية كل يوم؛ والطفل الذى لا يرضع لبن الثدى يجب تناوله من 

 وجبة يذائية إضافية كل يوم. 2

 واطعمي ،ملعقة مائدة( 7كوب )½ إلى  ملعقة مائدة  2 – 1 كمية الأطعمة المغذية التى تقدميها لطفلك بمقدارة زياد 

سعيدا طفلك  سيكون لطفلك فى طبق خاص به لتتابعي كمية الطعام التى يتناولها. أعطى الطعام. عدة مراتطفلك 

 .كل أكثروستتحسن  شهيتهعندما يأ

 الأطعمة من أربعة مجموعات على الأقل من أنواع الأطعمة  تقديمى، فيجب على الأمهات تنوع النظام الغذائ لضمان

 المختلفة.

 إن الزبادى والجبنة البيضاء من أحسن الأطعمة، ولكنها يير ،ف الأطعمة التى تقومين بإعطائها لطفلك زيادة تشكيلة

مة الأخرى، وستكون لديه الشهية لتناول طفلك سيكون على استعداد لهضم الأطع . كافية لينمو طفلك بصورة أفضل

 كمية أكثر من الأطعمة.

 والتى تعتبر من ذلك الفواكه والخضروات المتوفرةإعطاء الطفل أنواع مختلفة من الأطعمة اللينة والمهروسة ويتض ،

الأقل مرة كل  على أن يتم ذلك علىر( أو الطماطم الطازجة أو الخيار، يذاء الأسرة )السبانخ، القرع، البامية، الجز

 يوم.

  الزبد يوميا. وفى وسة والأرز وكمية قليلة من الزيت/مخلوطة بالخضروات المهرإعطاء الطفل لحم أو كبد الدجاج

 بالفول أو العدس المهروس بالخبز. الة عدم إتاحة ذلك، يتم استبدال هذهح

  من هذا البيض مرة كل يوم، حيث ، وتغذية الأطفال )مقلي، مسلوق، مهروس(إعداد وتجهيز البيض بطرق مختلفة

 على النمو.الطفل يساعد البيض 

  لأخذ فى الاعتبارانه بامكانك إضافة مع االسيسامينا، والتي تعتبر طعام تكميلي محلي ولين، إعداد وتجهيز

 الخضروات أو العدس/ الفول لتساعد طفلك على تناول كمية كافية من الأطعمة المغذية.الفواكه/

 

 2،22،22شهر  22 – 12ثالية لتغذية الأطفال خلال المرحلة العمرية من الممارسات الم

 لرضاعة الطبيعية نهارا وليلاتلبية حاجة الطفل ل الاستمرار فى. 

  كل مرحلة عمرية تلاءمبطريقة أيذية الأسرة تقديم. 

  وجبات  4بالنسبة للطفل الذى يرضع لبن الثدى، يتم تغذيته وإطعامه على الأقل

 2– 1يتم ارضاعه بلبن الثدى يجب اعطائه من لا يوم؛ والطفل الذى يذائية كل 

 وجبة يذائية إضافية كل يوم. 2 – 1كوب لبن ومن 

 ام الأطفال أنواع مختلفة من الاطعمةالغنية باطاقة الطاقة والمواد الغذائيةإطع 

المجهزة الأطعمة ، "أ")الخضروات والفاكهة، والمصادر المحتوية على فيتامين 

 (.هونالدب

 تنوع النظام الغذائى، فيجب على الأمهات تقديم الأطعمة من أربعة  لضمان

 مجموعات على الأقل من أنواع الأطعمة المختلفة.



 /فول الصويا/البازلاء/الفول السودانى/الفولأو البيض يوميا /السمك /الدجاجإطعام الأطفال باللحوم. 

  فى كل وجبة يذائية لى( من الطعاممل231أو كبيرةملعقة  16كوب )يتم تقديم حوالى. 

 سعر حرارى وذلك بالنسبة للأطفال الذين  551فى حدود  من الأطعمة التكميلية هى إن متطلبات السعرات الحرارية

 (.سعر حرارى 991فى حدود  يرضعون لبن الثدى )والسعرات المتطلبة للأطفال الذين لا يرضعون لبن الثدى

 تناول الأيذيةوالاستجابة لاحتياجات الطفل ، وتشجيع الأطفال على  ممارسة رضاعة تعتمد على الصبر.  

 تناول الطعام من أطباقهم الخاصة بهممباشرة، ومساعدة الأطفال الأكبرسنا على  إرضاع وتغذية الرضع. 

 

 شهر 22 – 12نتائج الدراسة: مشاكل تغذية الأطفال فى المرحلة العمرية من 

أنواع متنوعة  . كما يتم إعطاء هؤلاء الاطفالالمرحلة العمرية يتم فطامهم فى هذهالمصريين  تقريبا نصف الأطفال

ومن ضمنها ؛ حيث تبدأ الأمهات فى إطعامهم بالأيذية المعدة للأسرة اً تكررأكثر وعديدة من الأطعمة وبصورة 

اعة الطبيعية، ويزداد عن الرضتتوقف بعض الأمهات بيد أن الخضروات المطبوخة، الأرز، المكرونة، العدس/الفول. 

، ولا يتم إعطاء الأطفال كمية كافية من الفواكه ذات القيمة الغذائية المنخفضة والمحدودةاعتمادهن على الأطعمة 

 يتم إطعام الأطفال اللحم مرة واحدة فقط كل أسبوع. اللحوم/ البيض ومنتجات الألبان. ،والخضروات

 

كبد الدجاج و/أو البيض، ولكن ليس بصورة متكررة أو بالكمية الكافية؛ إلا أن الأمهات بإعطاء أطفالهن  وبينما تقوم بعض

الأعشاب، كعلى السوائل هنا، يرى اعتماد اكبر .لا يقومن بإطعام أطفالهن باللحوم على الإطلاقبعض الأمهات الأخريات 

مة الصلبة وتسبب الإسهال وتسوس والشاى الأسود. ويمكن أن تقلل هذه السوائل من شهية الطفل لتناول الأطع والعصائر

وم الأمهات حيث تق الموجود فى الأطعمةوالكلسيوم الأسنان، وكذلك الشاى يمكن أن يتعارض مع امتصاص الحديد 

دراسات فى الولايات المتحدة الأمريكية بأن التناول المفرط للسوائل مرتبط بعض الوقد أوضحت  بإضافة اللبن للشاي. 

، والفشل في تحقيق الازدهارالسمنةوبقصر القامة، 
28،26

 . 

 

الأطعمة  بتقديموعندما يكبر الأطفال، فإن بعض الأمهات تعوض تناولهم المحدود للأطعمة بالإضافة إلى رفضهم الأكل، 

الأطعمة يير الصحية فى السنة الثانية من حياة استهلاك   . وينتشريير الصحية والسوائل يير المغذية مثل المياه الغازية

إلى إطعام أكثر يميلون  فى مصر، وريم ذلك فإن الأمهات فى الوجه البحرى والبحرى فل فى كل من الوجه القبلىالط

انها الاطفال بالأطعمة يير الصحية. وتعتقد بعض الأمهات بأن الأطعمة يير الصحية من السهل إعطائها للأطفال، و

التى "يحبونها". فإنه فى حالة رفض الطفل  طفالهن الأطعمةريبة الأمهات لإعطاء أإضافة إلى أطعمة تكميلية ضرورية، 

 ويحبون أكلها،  بها الطعام؛ نجد أن بعض الأمهات يشعرن بأنهن فى حاجة إلى تشجيعهن لتناول الأطعمة التى يريبون

 الأطعمة ييروبذلك تصبح  لة إعطائهن أطعمة مغذية أخرى.دون محاو يلجأن إلى إعطائهم الأطعمة يير الصحيةف

فى وجبة الأطفال الغذائية اليومية. وخلال محاولات تحسين وتطوير ممارسات التغذية مع الأمهات،  أساسياً الصحية جزء 

فقد أبدت الأمهات الريبة "لتجنب ما يضر" أطفالهن، وقد كان لديهن الدافع للتوقف عن إعطاء أطفالهن أى أطعمة 

 تحتوى على المواد الحافظة.

 

 شهر: 22 – 12وجه النصح والإرشاد للأمهات بشأن أطفالهن فى المرحلة العمرية ما بين أهم الرسائل التى ت

 اعد طفلك على الاستمرار فى الرضاعة الطبيعية لطفلك حتى يبلغ السنتين من عمره، لأن تلك الرضاعة الطبيعية تس

 النمو و تدعم نموه الفكري.

  مغذية، والتى لا تساعد طفلك على النمو، كما أنها مرتفعة يير الوالتوقف عن إعطاء أطفالك الأطعمة يير الصحية

نموه. كما أن الحلويات قد صناعية ومواد إضافية ضارة بصحة طفلك والثمن، وتحتوى على مواد حافظة وألوان 

ول الأطعمة الأخرى. وبدلا من ذلك؛ تنا قلل من شهية الطفل حيث تجعله يرفضتسبب السمنة وتسوس الأسنان، وت

كوجبة أو الكمثرى  ،البطاطا الحلوةاو   فى مقدرتك شرائها، كقطعة من الفاكهة، لك الأطعمة المغذية والتىأعطى طف

 خفيفة.



 ة الطفل بالأنيميا )فقر توقفى عن إعطاء طفلك الشاى الأسود الذى يمكن أن يمنع امتصاص الحديد ويؤدى إلى إصاب

من شهية الطفل لتناول  تقلل ة جيدة. الأعشاب والعصائرمن النوم بصورالدم(، و يسبب له الأرق، ويمنع الطفل 

 .الأطعمة الصلبة

 فتح شهيته للأكلوت طيبةبصورة جيدة، ويكون فى صحة  يها لطفلك لينموطعمة التى تعطزيادة التنوع فى الأ. 

 في اليوم على ك مرة ، مثل أطعمة الأسرة ويكون ذلمتوفرةلفة من الفواكه والخضروات التغذية طفلك بأنواع مخت

 .حتى يتجنب طفلك اصابته بالأمراض ،الأقل

  إعطاء طفلك منتجات الألبان ولحم الدجاج، واللحوم الحمراء، والسمك أو الكبد، مرة كل يوم. وإذا كان ذلك يير

 .ن تلك الأطعمة تجعل طفلك قوى البنية، فإمتاح؛ فإن الفول المهروس أو العدس مع الخبز من الممكن تناوله

 وتغذية الطفل بذلك مرة يوميا، حيث أن )مقلياً، مسلوقاً، مهروساً(عداد وتجهيز البيض بطرق مختلفة بان يكون إ ،

 .البيض يساعد على النمو

  ى يجب وم؛ والطفل الذى لا يرضع لبن الثدلبن الثدى، يتم إعطائه ثلاث وجبات يذائية كل يالطفل الذى يرضع

 .يذائية إضافية كل يوم وجبة 2– 1كوب لبن و  2– 1إعطائه 

 تنوع النظام الغذائى، فيجب على الأمهات تقديم الأطعمة من أربعة مجموعات على الأقل من أنواع الأطعمة  لضمان

 المختلفة.

 ملعقة مائدة لكل وجبة يذائية حتى تصل تدريجيا إلى  2–1 كمية الأطعمة المغذية التى تقدميها لطفلك بمقدار زيادة

 3 –4إلى إطعامه من جبة يذائية، وإطعام طفلك أكثر من وجبة كل يوم حتى الوصول ملعقة مائدة( لكل و 16كوب )

لطفلك فى طبق خاص به لتتابعي  أعطى الطعام .مع إضافة الوجبات الخفيفة كلما احتاج إلى ذلك ،وجبات يذائية

 .كل أكثروستتحسن  شهيتهسعيدا عندما يأطفلك  سيكون كمية الطعام التى يتناولها.

 تكون شهيته سأوقات ثابتة خلال اليوم، حيث أنه سيأكل أكثر وواجعليها  ،طفلك فيها زيادة عدد المرات التي تطعمين

 .للطعام مفتوحة لينمو بصورة جيدة

 

 

 

 البرامج لممارسات الأغذية التكميليةللسياسات وتوصيات أهم ال

  عدم  كدمقدمى الخدمات الصحية تؤلو ،للجداتو ،وللآباء ،توجيه رسائل تعليمية للأمهاتإعطاء الأولوية ليجب

 ،المملحة والمحلاة بالسكر أوالتى تتضمن الأيذية  ،صحيةالإطعام الأطفال الأقل من سنتين بالأطعمة يير 

ؤثر على أفراد الأسرة صحية يالالأطعمة يير  استهلاك ن ا عتبارالا الخذ في، معالمشروبات الغازيةكذلك و

تؤثر على و ،صحية تعوق نمو الأطفال أقل من سنتينالأن الأطعمة يير يجب توجيه النصح للأسر ب بأكملها.

 . هاملالأسرة باك ورفاهيتهصحة 

  وتنوع  ،تحسين كمية الطعامالى تهدف والتي  الأطعمة التكميلية،بشأن الخاصة  رسائلنشر التوسيع  يمكن

ومقدمى الخدمات والرعاية ، حة المجتمعالعاملين في صمن خلال  ،الوجبات الغذائية دة عددازيو ،النظام الغذائى

 الصحية.

 طعام تكميلي محلي ومغذي  مثلا، السيسامينا .الأطعمة التكميلية المحلية الصنعالأيذية وب تعريف الأمهات

مع الأخذ في  يمكن تعريف الامهات بوصفات بديلة لهذا النوع من الطعام، وكذالك،متاح ومتوفر.لأنه وواعد 

 .ومدى تقبله للون وتركيبة السيسامينا، وق الطفل تذ ضافة إلىا يتعلق بوقتهن بالإالاعتبار م

  لك يجب تدعيم ذة. وعدم إعطاء الأطفال الأقل من سنتين الأيذية يير الصحي كد وجوبؤقومية تتطويرسياسة

 والأطعمة المغذية ،النصح والإرشاد بالحلول البديلةمن خلال تقديم مقدمى الخدمات والرعاية الصحية  من قبل

 ويجب عدم تسويق الأطعمة يير الصحية للأطفال صغار السن. كما أوضحت هذه الدراسة.

 عدم إعطائها للأطفال أقل من سنتين ن شاضرورة كتابة تحذير على الأيلفة الخارجية للأطعمة يير المغذية ب

 بمعدلات محدودة )مرة فى الشهر( للأطفال الأكبر. ونها خطيرة عليهم( وضرورة تعاطيها)أو ك
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