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Abstract 

 

Exclusive breastfeeding is recognized as one of the most effective, safest, and cost-efficient public health interventions for 

promoting child survival, optimal growth, neurodevelopment, and lifelong health. Accumulating scientific evidence indicates that 

the first 1,000 days of life constitute a critical window for biological programming of future health outcomes, and breast milk, 

owing to its unique nutritional and immunological composition, plays a pivotal role in reducing infant mortality, preventing 

infectious and chronic diseases, supporting immune system maturation, enhancing cognitive development, and improving 
neurological function. In addition to its benefits for infants, breastfeeding significantly contributes to maternal health by reducing 

the risk of breast and ovarian cancers, cardiovascular diseases, type 2 diabetes, and other metabolic disorders. Beyond its biological 

effects, breastfeeding strengthens maternal–infant attachment, promotes psychological well-being, decreases healthcare 

expenditures, and supports sustainable development through reduced resource consumption and environmental impact. Despite this 

robust body of evidence, the continuation of exclusive breastfeeding remains challenged by social, cultural, occupational, and 

structural barriers. Therefore, achieving global targets for infant nutrition requires comprehensive policies, legal protections for 

breastfeeding mothers, the establishment of breastfeeding-friendly environments in both public and occupational settings, and 

enhanced public awareness. This editorial, emphasizing an evidence-based approach, presents exclusive breastfeeding not merely 

as a nutritional practice but as an effective strategy for promoting child safety, the health of future generations, and the sustainable 

development of healthcare systems. 
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 چکیده

 

. شودمی محسوب کودکان العمرمادام سلامت و تکامل رشد، بقا، قایارت برای عمومی سلامت مداخلات ترینصرفهبهمقرون و ترینایمن مؤثرترین، از یکی مادر شیر با انحصاری تغذیه

 و ایتغذیه ترکیبات از برخورداری لیلد به مادر، شیر و است انسان سلامت زیستی ریزیبرنامه در سازسرنوشت ایدوره زندگی، نخست روز هزار که دهدمی نشان علمی شواهد

 ایفا عصبی عملکرد بهبود و شناختی رشد یمنی،ا سیستم تکامل مزمن، و عفونی هایبیماری از پیشگیری شیرخواران، ومیرمرگ کاهش در اساسی نقشی فرد،منحصربه شناختیایمنی

 طوربه نیز را مادران سلامت متابولیک، لاتاختلا سایر و 2 نوع دیابت عروقی،قلبی هایبیماری تخمدان، و پستان سرطان به ابتلا خطر کاهش با شیردهی این، بر افزون. کندمی

 پایدار توسعه از حمایت و سلامت نظام هایهزینه کاهش روان، سلامت ارتقای کودک، و مادر عاطفی پیوند تقویت موجب شیردهی زیستی، مزایای کنار در. دهدمی ارتقا توجهیقابل

 و شغلی فرهنگی، اجتماعی، هایشچال با همچنان مادر شیر با انحصاری تغذیه استمرار مستحکم، شواهد این وجود با. شودمی محیطیزیست آثار و منابع مصرف کاهش طریق از

 دوستدار هایمحیط ایجاد شیرده، مادران از قانونی هایحمایت جامع، هایسیاست اتخاذ مستلزم شیرخواران تغذیه زمینه در جهانی اهداف تحقق رو،ازاین. است روروبه ساختاری

 انتخاب یک تنهانه را مادر یرش با انحصاری تغذیه شواهد، بر مبتنی رویکردی بر تأکید با سردبیر سخن این. است عمومی آگاهی ارتقای و کاری، هایمحیط و جامعه در شیردهی

 .کندمی معرفی سلامت نظام پایدار توسعه و آینده نسل سلامت ایمنی، ارتقای برای مؤثر راهبردی بلکه ای،تغذیه

 

 مادر شیر کودک، سلامت مادر، شیر با انحصاری تغذیه ایمنی، سلامت، ارتقای :واژگان کلیدی

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
. 4-1(:4)13؛1404 .هامصدومیت از پیشگیری و ایمنی ارتقای. آینده نسل پایدار توسعه و سلامت ایمنی، ارتقای برای بنیادین راهبردی مادر؛ شیر با انحصاری تغذیه. ع پیشهدل
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هفته جهانی "عنوان همرداد ماه( ب 10-16)هفته اول آگوست هر سال 

که با وجود  کید نمایدأتا تگذاری شده نام "تغذیه با شیر مادر

های علمی و صنایع غذایی، تغذیه های بشری در تمامی عرصهپیشرفت

 ترجیح داده شده عنوان بهترین شیر و تغذیهبا شیر مادر همچنان به

مدنظر  و در حال توسعه یافتهدر همه کشورهای توسعه شیرخواران

 .گرددتوصیه  کودکانو در برترین جایگاه غذایی برای تغذیه  قرار گرفته

سالگی، زمان  2هزار روز اول زندگی نوزاد از زمان آغاز بارداری تا پایان 

تغذیه با  وفرد است  و تداوم ایمنی طلایی برای تضمین سلامت

امر ها برای تحقق این راه ترینو البته ساده ترینشیرمادر یکی از مهم

 .است حیاتی

 مبین و دین ن کریمآقر هایاز توصیه مادر شیر یرخواران باش تغذیه

 از تحقیقات پس نیز، ی جهانهای بهداشتازمانس .(1) تاس لاماس

 شیرخواران تغذیه برای را بهترین مادر یرش با ترده، تغذیهعلمی گس

 تواند جانشین آندیگری نمی یدنینوش غذا یا و معتقدند هیچ دانندمی

 و مرگ از و ها مقاوم کردهبیماری را در برابر کودکان یرمادرش شود.

 تأمین و کودکان کند و سبب رشد وتکامل بهترگیری میپیش هاآن میر

 یموجب ارتقا گردد. همچنینمی در بزرگسالی آنان حتی متلاس

  .(2) شودمی نیز مادران سلامت و ایمنی

برای تغذیه شیرخواران است. دوران  مانندشیر مادر روشی بیتغذیه با 

ترین مرحله از مراحل رشد و تکامل کودک است و شیرخواری حساس

ها، پروتئین و ترکیب عالی از ویتامینکه یک شیر مادر  ،در این دوران

کننده نیازهای غذایی و مواد ایمنی بخش لازم برای مینأچربی است ت

به راحتی  و تمام موادی که نوزاد به آن نیاز دارد یعنی .شیرخوار است

 .(2) شودهضم می

ترین و تغذیه با شیرمادر طبیعیاز منظر عاطفی هم باید گفت که 

مؤثرترین راه تأمین نیاز کودک است. برای یک کودک خردسال هیچ 

تر از نزدیکی به مادر و نوشیدن تر و آرامش بخشدهندهچیز تسکین

که به معنی اختلال رشد  FTT و به همین دلیل شیرگرم او نیست

مشاهده کمتر همراه با اختلالات روحی، روانی است در این کودکان 

مادر علاوه بر غذای  شیر توان اذعان نمود کهمیطور کلی شود. بهمی

به این دلیل  و شودجسم برای کودک غذای روح او نیز محسوب می

 .(3) اندبرای کودک تعبیر کرده است که شیر مادر را به تغذیه عاطفی

ناپذیر شیرمادر در تکامل بینایی، تکامل مغز و ضریب هوشی اثرات انکار

ضریب هوشی میانگین است.  صورت متواتر گزارش شدههب شیرخواران

درجه نسبت به  1/3حدود  کنندتغذیه میشیرمادر از کودکانی که 

تغذیه  و با شیرهایی غیر از شیر مادر طور مصنوعیشیرخوارانی که به

شوند، بالاتر است و هر چه مدت شیردهی بیشتر باشد بهره هوشی می

است. به هر  1۸/5وزن بالاتر است. این درجه برای نوزادان نارس و کم

ای، نظیر تغذیه با شیرمادر از ابعاد بهداشتی، تغذیهتقدیر مزایای بی

اعی، اقتصادی و محیطی برای ایمنولوژیکی، روانی عاطفی، اجتم

 .(4) خوبی شناخته شده استه ها و جوامع بکودکان، مادران، خانواده

عنوان بهترین تغذیه، بهترین الگوی مادر به تردیدی نیست که شیر

رشد و تکامل و بالاترین سطح ایمنی و سلامت برای کودکان فراهم 

شیرخواران و  یاز سوی دیگر این ماده حیاتی حافظ بقاکند. می

های دوران طریق کاهش شیوع و شدت بسیاری از بیماری کودکان از

در بزرگسالی ایمنی های مزمن و ارتقای کودکی و پیشگیری از بیماری

 هاست که مورد توجه بوده استهمچنین در تأمین سلامت زنان سال

(5). 

از سوی دیگر و از منظر ارتقای سلامت و ایمنی زنان، گزارش شده 

شیرده در سه ماهه اول بعد از زایمان دچار اشتهای  ست که مادرانا

کنند اما بعد از گذشت این سه ماه، بیشتر شده و افزایش وزن پیدا می

طوری سوزی خواهند شد. بهها به احتمال زیاد شاهد افزایش چربیآن

دهند، نسبت به ماه بعد از زایمان، مادرانی که شیر می ششتا  سهکه 

شیردهی  .دهند وزن بیشتری از دست خواهند دادمادرانی که شیر نمی

های سینه و تخمدان، سندرم از مادران در برابر ابتلا به سرطان

 های سلامت و ایمنیکنندهتهدیدهای قلبی و سایر متابولیک، بیماری

سال، خطر ابتلا به فشار خون  دومدت یک تا کند و برای محافظت می

 .(6) دهدرا کاهش می 2بالا، آرتریت، چربی خون بالا و دیابت نوع 

کید بر أو تترویج تغذیه با شیر مادر توان گفت که طور خلاصه میهب

که  است وظیفه تمام افراد و نهادهایی از این دیدگاه جانبهحمایت همه

های در این راستا بوستان .با رشد و تکامل نوزادان در ارتباط هستند

 و نهادهای دولتی، مساجد، بقاع متبرکه، مراکز خرید عمومی،

مسافربری باید مکانی را برای مادران شیرده اختصاص دهند  هایپایانه

اساس  برکنند. بایستی کودک خود را سیر  و بدون دغدغه تا با آرامش

با مادران شیرده شاغل در مراکز دولتی و قانون افزایش جمعیت 

و علاوه عمل آید و مورد حمایت قرار گیرند ه خصوصی همکاری لازم ب

تنظیم  .مند باشندبر مرخصی زایمان باید از مرخصی شیردهی نیز بهره

بندی ساعت کار مناسب با شرایط مادران، مثل انجام کار در منزل، زمان
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از جمله یا دورکاری مادران شیرده  وقتابل انعطاف و کار پارهکار ق

ایجاد مهدکودک در جوار همچنین  هاست.مصادیق این همکاری

یا  کودکاعطای مرخصی ساعتی برای شیر دادن به  ،محیط کار

دوشیدن شیر، فراهم کردن اتاقی تمیز و خصوصی برای دوشیدن شیر 

های کاری مادران توصیه یطدر محیا تغذیه شیرخوار با شیر مادر 

 .(7) گرددمی
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