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والْوالِداتُ يرضعن أَولَادهن حولَينِ كَاملَينِ لِمن أَراد أَن يتم  ﴿:قال تعالى
  .)٢٣٣البقرة ( ﴾الرضاعةَ

 كلمةتكررت ، كما  عشرة مرة إحدىفي القرآن الكريم  كلمة الرضاعة ومشتقاتهاوردت
منها قوله  وثماني آيات كريمات  في سبع سور،في القرآن الكريمثلاث مرات ومشتقاتها  الفصال

  : تعالى
 )٢٣٣/البقرة( ﴾والوالدات يرضعن أولادهن حولين كاملين لمن أراد أن يتم الرضاعة﴿ .١

  )١٥/الاحقاف( ﴾صاله ثلاثون شهراوحمله وف﴿ .٢

  )١٤/لقمان( ﴾ووصينا الإنسان بوالديه حملته أمه وهنا على وهن وفصاله في عامين﴿ .٣

  )٧/القصص( ﴾وأوحينا إلى أم موسى أن ارضعيه﴿ .٤

  : هذه الآية الكريمة تشير إلى ثلاث نقاط رئيسة
 . الحيوانات حليب لا، وأن يتغذى المولود بحليب البشرأهمية أن ترضع الأم مولودها )١(
 .ضاعة طويلة الأمدرأن تكون ال )٢(
   .، وما ينبني على ذلك من فوائد صحية وأحكام شرعيةتمام الرضاعة عامين كاملين )٣(

 .يةطبيع الأهمية الرضاعة
اليونيسيف - ومنظمة الأمم المتحدة لرعاية الطفولة (WHO)ذكرت منظمة الصحة العالمية

)UNICEF (من الأطفال يموتون سنوياً في العالم، نتيجة لعدم  مليون ونصف المليونأن 
ة يعاصنجة عن تغذية الأطفال بالألبان الغلب هذه الوفيات ناتأن أ، و )١( إرضاعهم حليب أمهاتهم

صاب أكثر من تسعة ي كمابواسطة القارورة حيث لا يتم التعقيم كما ينبغي، ) حليب البقر(
مما يؤدي  الحليب يكون مخففاً بالماء أكثر من الازم، ، لأنملايين طفل بنقص شديد في التغذية

  .)٣،٢( إلى إصابتهم بالعديد من الأمراض والوفيات المبكرة

" لي ليتش الدوليةمجموعة "الاستشارية في ) Carol Huotari(تقول كارول هوتاري و
 يتمكن من نلإن الحليب الصناعي ): Le Leche League International(ضاعة الطبيعية رلتشجيع ال

وحتي لو استطاعت الشركات مطابقة مكونات : وتضيف قائلة. مجاراة حليب الأمهات أبداً
الحليب الصناعي بحليب الأمهات، فإنها لن تستطيع مماثلة الفوائد النفسية والعاطفية والتغيرات 

مية بأن لبن دلت البحوث العل كما .)٥، ٤( الهرمونية والتكوينية التي تتوفر في الإرضاع الطبيعي
  .)٦( وأن غذاء كل أم يفيد وليدها أكثر من لبن أي أم أخرى ،الأم هو أفيد غذاء للطفل

  

  



 ٢

 .الرضاعة في عالم التكنولوجيا
 بعد  من الأمريكيات يرضعن أطفالهن%٥٠بالرغم من النصائح المتكررة، إلاّ أن 

 من السويديات %٤٥ ترضع ، بينما أشهر٦فقط يرضعن أطفالهن لمدة % ٢٢، و الولادة
في استراليا بلغت نسبتهن اً شهر ١٢لمدة  أما النساء الاتي يرضعن أطفالهن . أشهر٩أطفالهن 

من % ٢ومن الجدير بالذكر أن  .)١٠- ٧(  %٩,٣إيطاليا في  و%٢١يا نبريطا، وفي  %٢١,٢
 .)١١(لا يستطعن الإرضاع لأسباب صحية فقط النساء 

  .فوائد حليب الأم للطفل
  .عة والنمو العقليالرضا -أ

وجود ارتباط وثيق بين ذكاء أجريت في الولايات المتحدة، دراسات عدة أظهرت 
فقد سجل الأطفال الذين رضعوا  . الطبيعة بحليب الأمهاتالرضاعةمدة قدراته العقلية و/الطفل

 حليباً صناعياًرضعوا الذين  ئكلأو نقاط أكثر من ٨-٦ ،ثمانية أشهر فما فوقحليب أمهاتهم 
 وفي دراسة نشرتها مجلة الرابطة الطبية الأمريكية .)١٥- ١٢( المختلفة لذكاءاس يياعلى مق

)JAMA ( النرويج، سجل الذين رضعوا / رجلا وامرأة في كوبنهاجن٣٢٥٣، وشملت ٢٠٠٢عام
 ١٠٤ شهور ٩ على مقياس الذكاء، في حين سجل الذين رضعوا أكثر من ٩٩,٤أقل من شهر 

 .)١٦( نقطة
 الطبيعية علاقة قوية بين الذكاء والرضاعةوجود زيلندة أظهرت عدة دراسات وفي نيو

 .)٢١(  طفل٣٠٠ وجد باحثون النتيجة ذاتها في دراسة أجروها على  وفي بريطانيا.)٢٠- ١٧(
الذين يولدون وأوزانهم الأطفال م، وجد الباحثون أن ٢٠٠٢وفي دراسة  نشرت عام 

فالذين رضعوا حليب أمهاتهم .  من غيرهم بنوعية الحليبدون المعدل الطبيعي، يتأثرون أكثر
 نقطة على مقياس الذكاء أكثر من نظرائهم ١١خلال الأشهر الستة الأولى من حياتهم، سجلوا 

  .  )٢٢(الذين أعطوا حليباً صناعياً خلال نفس الفترة 

  . الرضاعة والمناعة-ب

فاللبا . الإضافة إلى كونه غذاءًيمتاز حليب الأم عن الحليب الصناعي، بكونه دواءً ب
)  أيام٧-٣يب الذي يفرزه ثدي الأم بتركيز مرتفع جداً بعد الولادة مباشرة ويستمر لوهو الح(

توي على نسبة عالية من الأجسام المضادة حي، فهو مهم جداً لحياة الطفل ومناعته ضد الأمراض
 لمقاومة مختلف ضروريان ما وه،)IgA,IgG(المناعيين   و ججلوبيولين أمنها ) اتالجلوبيولين(

وبعض أنواع الفيروسات مثل فيروس شلل الأطفال وفيروس الحصبة وفيروس ، ريايأنواع البكت
ه أيضاً من التهابات الأنف والأذن والحلق انيحمي، و)٢(النكاف وفيروس التهاب الدماغ الياباني 

ي البروتينات المناعية يحتوم الأعلاوة على ما تقدم، فحليب . )٢٣(والجهاز الهضمي 
 وبعض المكملاتكالانترفيرون المقاوم الفيروسات، واللاكتوفيرين والليازوزيم، 

)Complements( ، ومجموعة كبيرة من خلايا الدم البيضاء المقاومة للأمراض، كالخلايا اللمفاوية
 ٣الأم من حليب ) صغيرة(ملعقة شاي حتوي ، حيث ت)٢٤، ٢( والحبيبية والبلعمية) ب(نوع 

جميع الأجسام المضادة ، في حين يخلو الحليب الصناعي تماماً من )٢٥(ملايين خلية مناعية 
  .)٢٤، ١٥(والخلايا والبروتينات المناعية 



 ٣

استجابة الأطفال الذين لا يرضعون ما سبق ذكره، فقد وجد الباحثون أن علاوة على 
 مرة من نظرائهم ٥٠٠أقل بـ فهي ، )٢٧، ٢٦( جداً ضعيفةالمناعية لمطاعيم لحليب الأمهات 

  . )٢٨(  الذين يرضعون حليب الأم

  . الرضاعة والأمراض الجرثومية-ج

 تحوي كميات هائلة من والتي ،)colostrum(اللباء الصفراء   الأم على مادةحليبيحتوي 
 ،)lactoferrin(المقاومة للفيروسات والبكتيريا كاللاكتوفيرين والمواد الأجسام المناعية 

 ضعفاً عن ما هو موجود في ٣٠الذي تزيد كميته في حليب الأم ) lysozyme( والليزوزايم
مقاومة أنواع هذه الإفرازات على  تعمل .وغيرها من الموادالحليب الصناعي، والانترفيرون، 

والشيجيلا ) Salmonella(والسالمونيلا ) Cholera vibrio(كثيرة من البكتريا، كبكتيريا الكوليرا 
)Shigella ( والقولون)E. coli( ،فيروسات شلل الأطفال وقتل كثير من الفيروسات، ك)Polio virus (

   .)٣٠-٢٩، ٢٤، ٢() Coxaki-B viruses(والكوكساكي ) Herbis simplex(والهربس 

 ،)٣٣- ٣١(بأمراض الجهاز التنفسي) البزازة(يصاب الأطفال الذين يعطون حليباً صناعياً 
في عدد المصابين بأمراض الجهاز التنفسي ن أالولايات المتحدة  مستشفيات فيفقد دلت أرقام ال

 يأخذون حليب عدد الإصابات في الذين أضعاف ٣يبلغ حليباً صناعياً الذين يرضعون الأطفال 
 إلى الأطفالإدخالات من % ٧عدم إعطاء الأطفال حليب الأمهات يتسبب في ، وأن )٢٨(الأم 

   .)٣٤(لتنفسي في المستشفيات وحدات أمراض الجهاز ا

فزيادة الإصابة بأمراض الجهاز الهضمي مرتبطة بالبعد عن حليب الأم ومن جهة ثانية، 
 نظرائهم الذينضعف هو البزازة الذين يرضعون طفال فعدد حالات الإسهال عند الأ. )٣٣(

 .سكتلندهاهم في  أضعافوخمسة الصين، هم في أضعافوثلاثة، يرضعون حليب الأمهات في كندا
 necrotizing ( التعفني أطفال البزازة بالتهاب القولونةصاب إوفي المقابل، فقد تضاعفت

enterocolitis(حليب الأممن يتناولون نظرائهم م أضعاف ١٠-٦  بين) وقد عززت دراسات .)٢٨ 
  .  )٣٨-٣٥( حقيقة ارتفاع الإصابة الحاد بهذا المرض في أطفال البزازةأخرى 

 أشهر خفضت الإصابة ٤ة لالتهاب الأذن الوسطى، فالرضاعة الطبيعية لمدة وأما بالنسب
فقد كانت نسبة التهاب الأذن في أطفال البزازة، أعلى بـ  .)٤٠، ٣٩(% ٤٠بالتهابات الأذن بنسبة 

  .)٤١(منها في الأطفال الذين رضعوا حليب الأمهات % ٧٠

  .وبدانة الأطفال الرضاعة -د

نة الأطفال تتناسب عكسياً مع مدة الرضاعة، فهي تقل كلما أظهرت الدراسات أن بدا
 ومساعدوه في دراسة أجروها على أطفال )Dewey (فقد وجد ديوي. زادت فترة الإرضاع

 شهراً، زاد وزنهم أكثر من ١٨-١٢مدة تتراوح بين  ، أن الذين رضعوا١٩٩٥أمريكا عام 
يعود إلى ذلك أن السبب في آخرون يوي وباحثون د بينو. )٤٢(  شهرا٢٤ً-١٨الذين رضعوا 

بدرجة أكبر  على الحليب الدسم والمشروبات السكرية  الأطفال الذين رضعوا فترة أقل،دااعتم
  .)٤٣، ٤٢، ٩( ممن رضعوا فترة أطول بعد السنة الأولى

  . الرضاعة وأمراض الحساسية-ه

لحليب  أطفال ابين عديدة تزايد أمراض الحساسية بشكل ملحوظ ت دراساتكّدأ
الأطفال الذين  ف.)٥٢-٤٤(نظرائهم الذين يعتمدون على الحليب الطبيعي ب مقارنة، الصناعي



 ٤

وحساسية ، )٥٤-٥٣( %٦٠-٥٠بنسبة بحساسية الجهاز الهضمي يصابون يتناولون حليب البقر 
، ٥٤، ٥٣(% ٧٠بنسب عالية قد تبلغ الجلد وإكزيما ، )٥٦-٥٣( %٣٠بنسبة   والربوالجهاز التنفسي

جملة من الأمراض التحسسية، البروتينات الموجودة في حليب البقر تسبب للطفل ف. )٥٩-٥٧
  .)٦٠، ٢٤، ٢(كالربو والاكزما والتهاب المعدة والأمعاء 

  .الأمراض السرطانية -و

الأطفال  في يةالسرطانالأمراض  نسبة روسيا أن/ دراسة أجريت في موسكوأظهرت
 شهراً أو ١٢ أضعاف من رضعوا ٧ن شهر كانت عل قحليب الأمهات لمدة تالذين رضعوا 

 ٨أن الإصابة بسرطان الجهاز اللمفاوي، تضاعفت  ومساعدوه) Davies(وذكر ديفيس .)٦١(أكثر 
 بل إن الباحثين وجدوا أن النساء .)٦٢( أشهر ٦مرات في الذين رضعوا حليب الأمهات أقل من 

% ٢٥للإصابة بسرطان الثدي أكثر بـ اللآئي رضعن حليب البزازة في الصغر، معرضات 
  .    )٦٣(من أقرانهن اللواتي رضعن حليب الأمهات 

  .سكري البول -ز

النوع ( منها سكري البول ،تحمي الرضاعة الطبيعية من مجموعة خطيرة من الأمراض
وباحثون ) Mayer(فقد أوضح ماير  .)٦٧-٦٤( في مرحلة مبكرة الذي يصيب الأطفال ،)الأول

ن الرضاعة الطبيعية تقلل من انتشار هذا المرض الخطير بين الأطفال بنسب تتراوح  أآخرون،
سم هاز المناعة في جوذلك لأن بروتينات حليب الأبقار تحفز ج ،)٦٩-٦٨(% ٥٠-٢٥بين 

  .)٧١، ٧٠، ٦٨، ٦٦، ٧، ٢(  وتدمرهالرضيع على انتاج أجسام مضادة تهاجم البنكرياس

  .أمراض أخرى -ح

م الرضيع من عدد كبير من الأمراض، غير تلك التي سبق تفصيلها، يحمي حليب الأ
؛ مرض يصيب الجهاز الهضمي celiac disease(المرض الجوفي : تشمل الأمراض التاليةو

فيسبب آلاماً حادة في البطن، وسببه عدم قدرة المعدة على هضم بروتين الجلوتين الموجود في 
؛ الإمساك أو  الكساح؛بعض أنواع السرطانل؛  ضغط دم الأطفا؛تصلب الشرايين؛ )القمح

مرض كرون إلتهاب السحايا؛ إلتهابات المسالك البولية؛   اعوجاج وسوء نمو الأسنان؛؛الإسهال
)Crohn's disease(وأمراض عديدة أخرى ؛ )٨١-٧٢، ٢٨، ٢ ( .  

 تخفف من وقع أمراض وراثية كثيرة وخطيرةمن جهة أخرى، فالرضاعة الطبيعية و
، )phenylketonuria (، وبيلة فينايل كيتون)cystic fibrosis ( مثل التليف الكيسيلأطفال، اىعل

لدى من كثيراً  هذه الأمراض تحدث بصورة أخف فجميع .ومرض نقص الزنك الوراثي
٢٨، ٢(مون القارورة لقّيرضعون من أمهاتهم بالمقارنة مع من ي(.  

  .الرضاعة وموت المهد -ط

 ،وفيات مفاجئة غير معروفة السبب لذين يرضعون من الزجاجةتكثر لدى الأطفال ا
، ٢(  ترضعهم أمهاتهممن عند نادرة لكنها) sudden infant death syndrome( موت المهد تعرف بـ

 همن حليب الأمهات، عفي رض% ٥٠ دراسة أن موت المهد أقل بنسبة ٢٣فقد بينت  . )٨٤-٨٢ ،٦
   .)٨٧-٨٥(صناعي الحليب ال أطفالفي 



 ٥

وقد قام بعض الباحثين بحساب عدد الوفيات التي يمكن حصولها بين أطفال البزازة 
 وفاة سنويا في الفئة ٣٧٣٣٥وأطفال الحليب الطبيعي في الولايات المتحدة، فوجد أنّها تبلغ 

 هذا يعني أن حليب الأم .)٢٨( وفاة في أطفال الحليب الطبيعي ١٨٦٦٥الأولى، مقارنة بـ 
  . فاة بين أطفال أمريكا سنوياً و١٨٦٧٠يخفض 

  .النفسية الطفل حليب الأم وصحة -ي

للأطفال الذين يرضعون من أمهاتهم نمو سليم وسريع، بينما تكثر العلل  النمو النفسي
 عملية قد ثبت أنف. هذا ما أكّدته البحوث العلمية. النفسية في أولئك الذين يلتقمون الرضاعة

على لها تأثير بالغ  ،بة للطفل وضمه لصدر الأم والهزهزةالإرضاع وما يصاحبها من مداع
 .)٢،٦( ترويضه صعب الطفل عصبيا وعدوانيا وييصبح وبدونها ،سلوك الطفل حاضرا ومستقبلا

 نسبة الجنوح والانحراف النفسي والسلوكي وتعاطي المخدرات وجرائم أنبل ليس هذا فحسب، 
  .)٢( حليب الصناعي والاكتفاء بال الطبيعية،لرضاعة مرتبطة إلى حد ما بعدم ا،ر والشبابصالقُ

  .للأمالصحية فوائد ألإرضاع 

  .سرطانات الثدي والمبيض والرحم -١

ات سرطانعدد من الأثبتت كثير من الأبحاث أن الرضاعة تلعب دوراً وقائياً للحماية من 
 تنخفضا فقد .)٩٣ -٨٨، ٢( والمبيض  الثدي والرحمالتي تفتك بعدد كبير من النساء، كسرطانات

لدى  %٢٥ شهراً، و ١٢-٤لدى المرضعات لفترة % ١١احتمالات الإصابة بسرطان الثدي 
 شهراً، وكلما طالت فترة الإرضاع تناقصت احتمالات الإصابة ٢٤المرضعات لفترة تزيد عن 

 ١٤٥ دراسة شملت ما يربو على ٤٧ وبلغة الأرقام، فقد ذكر تحليل لـ .)٩٣( بسرطان الثدي
 أشهر يقلل عدد إصابات سرطان الثدي في هذه ٦ دولة، أن الإرضاع لمدة ٣٠ف امرأة منأل

 شهر إضافية يخفض عدد هذه الإصابات ١٢ ألف إصابة سنوياً، وأن الإرضاع لمدة ٢٥الدول 
بل لقد تعدى الأمر مسألة الإرضاع إلى . )٩٠( ألف إصابة سنوياً ٥٠في تلك الدول بمقدار 

لدى الإناث اللائي رضعن % ٢٥  قرابة الإصابة بسرطان الثدينسبة تخفضنالرضاعة، فقد ا
   .)٩٥- ٩٤، ٦٣( في مرحلة الطفولة حليب الأمهات

  .تسوس العظام -٢

ارتباط وثيق بين عدم الإرضاع وتزايد الإصابة بمرض أشارت الدراسات إلى وجود 
عرضة للإصابة بهذا  مرات ٤، فغير المرضعات أكثر )osteoporosis(العظام ) نخر(تسوس 

  .)٩٩-٩٦(المرض من المرضعات 

 .مرض سكري البول -٣
 بفحص تأثير مدة ،النساء في بوسطن قام باحثون من جامعة هارفارد ومستشفى

لت صوتو.  ألف امرأة٨٣عينة شملت قرابة السكري، في  الإصابة بمرضالإرضاع على 
النساء  الإصابة بمرض السكري لدى زيادة مدة الإرضاع تؤدي إلى نقصان احتمال نأالدراسة 
   .)١٠٠(  لا يزال موضع دراسةسببالعمر، وال في مقتبل
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  .إنقباض الرحم -٤

،  وعودته إلى حجمه الطبيعي بعد الولادة المرضعيساعد الأرضاع على إنقباض رحم
ز هرمون افرتزيد من إفالرضاعة . أما غير المرضعات فلا يعود الرحم إلى حجمه الطبيعي

 مهم جداً لإعادة أيضاًوهو  ،الضروري لإدرار الحليب من الثدي) Oxitocin(كسيتوسين الأو
عضلة اض بقان يسببهذا الهرمون . ينالرحم المتضخم بعد الولادة إلى حجمه ووضعه الطبيعي

ومن الجلطات التي  ،فيقي الأم من حمى النفاس الخطيرة،إثر الولادةالشديد النزف ويمنع ، الرحم
  .)١٠٣-١٠١، ٢٤، ٢(ثناء فترة النفاس قد تحدث أ

  .الرضاعة ورشاقة الامهات -٥

تساعد عملية الإرضاع على إذابة الشحوم التي كانت قد تجمعت في جسم المرأة أثناء 
 المعدلفي  وزن الطفل في حين يبلغ كغم أثناء الحمل، ١٣-٩ بمقدار ها يزيد وزن، حيثالحمل

يمكن للمرضع أن تعيد جسمها و . البطن والأردافشحوم متجمعة في ، وما زاد فهو كغم٤-٣
 كالوري ٥٠٠يستهلك انتاج الحليب  ، إذ)١٠٤، ١٠٢-١٠١، ٢(إلى وضعه الطبيعي خلال شهر واحد 

يوميا من المرضع، ولاستهلاك هذا القدر تحتاج غير المرضع إلى رياضة يومية تزيد عن 
  . )١٠٥، ١٥، ١٤(ساعة ال

  .هاتلأملوالصحة النفسية  الرضاعة -٦
تساعد عملية الإرضاع على تمتين الروابط العاطفية بين الأم ووليدها، كما تمنح الأم 

 كثيراًحالة من الرضى والاكتفاء العاطفي والنفسي، وهو أمرٌ في غاية الأهمية إذا ما عرفنا أن 
  .)١٠٦، ١٠١، ٢٤، ٦(  يصبن بحالة من الكآبة بعد الولادة،ي ولدن حديثاًئمن الأمهات اللا

  .ومنع الحمل الرضاعة -٧
خلال الأشهر ، %٩٨ تصل إلى بنسبة  المرضعاتحصول الحمل عندالإرضاع يمنع 

 إفراز تزيد منلرضاعة الطبيعية فا .انع الحملوتناول مالحاجة إلى دون الستة الأولى، و
 فهو -بإضافة إلى كونه مدراً للحلي- ، وهذالغدة النخاميةامن ) prolactin(ين تالبرولاكهرمون 

بذلك يحصل ف السنة، تزيد أحياناً عنيثبط المبيض ويؤدي إلى إيقاف الدورة الشهرية لفترة 
 .)١٠٢، ٢٤، ٦، ٢( مما يفيد الأم والطفل معاً ،التباعد بين الولادات

  :حليب الأم والحليب الصناعي 
وي  الذي لا يحيحليب الصناعال مقارنة ب، مادة١٠٠٠يحتوي حليب الأم على ما يقارب 

كما إن نسب عدد كبير من هذه المواد في حليب الأم  .)١٠٧(  من هذه المواد نزر يسيرسوى
 .ةدماق، كما سيظهر جلياً في الفقرات التختلف عنها في الحليب الصناعي

  . و الأحماض الأمينية البروتينات-١

محتوى حليب البقر من  أنبحقيقة  ينتأثرم ،لسنوات طويلةوظل أطباء الأطفال 
 العبرة  البحوث الطبية اكّدت أنلكن ، مما يحتويه حليب الأممرات ٤-٣أكثر البروتينات، 

  . )٢٤ ،٢( ليست بالكم وإنما بالكيف والنوع
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كاسيين، بينما تتكون % ٣٥مصل الحليب و % ٦٥تتكون من فبروتينات حليب الأم 
يحتوي مصل انية، من جهة ثو. كاسيين% ٨٢مصل الحليب و % ١٨بروتينات حليب البقر من 

اية الطفل من الأمراض، بينما يحوي ملحلعملياته الحيوية وحليب الأم بروتينات ضرورية جداً 
 علاوة .)٦٠، ٢٤، ٢( مصل حليب البقر جلوبيولين لا وظيفة له وبروتينات تسبب الحساسية للطفل

 دقيقة، أما ١٥ن  يتم هضمها في أقل م، إذبروتينات حليب الأم سهلة الهضمفإن على ما سبق، 
 إلى ما يزيد عن يتطلب هضمهاالموجودة في الحليب الصناعي فهي عسرة الهضم وتلك 

الحساسية عند أنواعا عديدة من الساعة، مما يجعل نسبة منها تصل الأمعاء قبل الهضم فتحدث 
مل على تح بل إن عدم قدرة الأطفال المصابين بخلل وراثي .)٢٤-٢٣، ٢(أطفال الحليب الصناعي 

خطر الموجود في حليب الرضعات، فاقم من ) غير موجود في حليب الأمبروتين (الجلوتين 
حليب صحيح أن . )١١٠- ١٠٨، ٧٧-٧٦(  %٥٠ أكثر من )celiac disease (الإصابة بالمرض الجوفي

أمعاء الرضيع تمتص غالبية بروتينات حليب الأم، في  لكن ،البقر يحتوي على بروتين أكثر
   .)٩٤( الصناعيحليب ال ات بروتينة نصفبارقحين تمتص 

حليب الأم فقير في الحمض الاميني فينيل الانين، وهذا مهم جداً للأطفال الذين يعانون 
، فهم يتضررون كثيراً بالحليب )phenylketonuria(من مرض بيلة فينايل كيتون الوراثي 

 لكنّهم يستطيعون أخذ حليب الصناعي لاحتوائه على كميات كبيرة من هذا  الحمض الأميني،
   .)١١١-١١٠، ٢(الأمهات دون مضاعفات 

في حليب الأم أعلى منها في الحليب ) cysteine:methionine(ميثايونين : نسبة السستين
) cystathionase" (سستاثيونيز"لة من إنزيم ي، كما إن دماغ الرضيع يحوي نسبة ضئالصناعي

والأخير ضروري جداً لنمو دماغ الطفل، علاوة إلى كونه الذي يحول الميثايونين إلى سستين، 
فالأحماض الأمينية في حليب الأم موجودة بالشكل الذي يفي .  )١١٠(   الرئيسمصدر التاورين

وهو من أهم الأحماض الأمينية الخاصة – بمتطلبات الطفل الخاصة ونموه، فتركيز التاورين
  .)١١٢، ٢٤(ضعفاً قدر تركيزه في حليب البقر ) ٤٠- ٣٠( في الحليب الطبيعي -لنمو الدماغ

  . السكريات-٢

 %. ٤,٧ بينما في حليب البقر % ٧ في حليب الأم )Lactoseاللاكتوز (نسبة سكر الحليب 
الجلاكتوز مع المادة يشكل و). جلاكتوز+ يتكون من جلوكوز (واللاكتوز من السكريات الثنائية 

 نسبة اللاكتوز نفإ يهل، وع)Cerbrosidesglucolipids(الجزء الأعظم من مادة الدماغ الدهنية 
الرضيع خاصة في الأشهر الأولى من عمر والدماغ ونموه حيوية لتكوين العالية في حليب الأم 

الضرورية ) oligosaccharides(ومن جهة ثانية، فحليب الأم غني بالسكريات القصيرة  .)١١٠، ٢٤(
  .)١١٣، ١٠٧( أغلب أنواع الحليب الصناعي لنمو دماغ الوليد، في حين تخلو منها

  . الأحماض الدهنية-٣

صنيع الأنسجة العصبية والعصارة تالكوليسترول من الدهنيات الضرورية لنمو الطفل و
 ٤٧- ٧، ٣ سم١٠٠)/ مللي جم( مجم ٣-١يحتوي الحليب الصناعي على . الصفراوية

  .)١١٠( في حليب الأم ٣ سم١٠٠/مجم

) arachidonic; AA(در الرئيس لحمضي آركيدونيك يعتبر حليب الأم المص
الدهنيين طيلة العامين الأوليين من حياته، وذلك ) docosahexaenoic; DHA(ودوكوزاهيكساإينويك 
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إن هذين الحمضين الدهنيين ضروريان . لأن الطفل لا يستطيع إنتاج ما يحتاج إليه جسمه منهما
فقد أفاد باحثون في الولايات المتحدة أن الأطفال الذين . لنمو دماغ الطفل، وهما مرتبطان بذكائه

، )أقل من المعدل الوطني بنقطتين( نقطة على مقاييس الذكاء ٩٨أعطوا حليباً اصطناعياً سجلوا 
 نقطة، في حين ١٠٢,٤ الدهني سجلوا DHAوأن الذين أعطوا حليباً اصطناعياً مدعماً بحمض 

) DHA+AA(طناعياً مضافاً إليه الحمضين الدهنيين معاً سجل الأطفال الذين أعطوا حليباً اص
-١١٤ ،١١٢ ،٥، ٤( نقاط، مماثلة لتلك التي سجلها الأطفال الذين رضعوا حليب الأمهات فقط ١٠٥

، ٤(وانعدامه يسبب للطفل اضطراب نومه   الرضيعلتنظيم نومأيضاً  مهم DHAإن حمض . )١١٨

٥(.  

  . المعادن والفيتامينات-٤

. يب الأم على المعادن المطلوبة، وبكميات متناسبة ومتناسقة يسهل امتصاصهايحتوي حل
 .)١١٣، ١٠٧، ٢( غير ذات فائدة، بل تسبب إرهاقاً لكلية الطفل  لكنّها أكبرهكمياتفالأبقار حليب أما 

فيه ف حليب البقر أما. بشكل تامليتر يمتصها الطفل / مجم حديد١ علىحليب الأم يحتوي 
ويعود السبب في ذلك إلى . )١٢٠-١١٩( لطفللتسبب مشاكل عديدة وكثرتها يتر ل/مجم حديد١٢

  المرضع وهي مادة تساعد على امتصاص الحديدحليبفي ) lactoferrin(وجود مادة لاكتوفرين 
مما يجعل أطفال  % ٧بينما لا تزيد هذه النسبة في الحليب الصناعي عن  ، %٧٠-٥٠بنسبة 

مادة بروتينية أخرى هذا بالإضافة إلى . )١٢١، ٢٩، ٢٤، ١٤( ة بفقر الدمالرضاعة الطبيعية اقل إصاب
ريا ي البكت أنواعالحديد الحر مهم لنمو بعضف .حراً في الأمعاء هتركتلا فالحديد مع تتحد 

  .)٢(  يؤدي إلى إضعافها وسهولة القضاء عليهاه منها وبالتالي فحرمان،العدوانية

 عنصراً، وإنزيمات ١٥حتوي على ما يزيد على علاوة على ما سبق،فحليب الأم ي 
   .)١٢٢، ١١٣، ١١٠، ١٠٧( هرموناً ١٥عديدة، وعددا كبيراً من الفيتامينات، وما يزيد على ) خمائر(

  . مقاومات البكتيريا والجراثيم-٥

 مرة عن ما هو ٣٠يزيد ) lysozyme(يحتوي حليب الأم على تركيز عال من الليسوزايم  
يحتوي  و.)٢٣( الصناعي وهذا مهم لمقاومة بكتيريا الجهاز الهضمي الضارة موجود في الحليب

 أضعاف ما هو موجود في الحليب الصناعي من العوامل التي تساعد ١٠على أيضاً حليب الأم 
التي تمنع نمو بكتيريا جرام الموجبة الضارة ) Lactobacillaceae(على نمو بكتيريا لاكتوبسيلاس 

 .)٢٩، ٢٣(بالجهاز الهضمي 
في الأطفال الذين يرضعون حليب الأمهات، هو ) thymus(إن حجم الغدة الصعترية 

والدور الذي تلعبه هذه الغدة في المناعة غني . )١٢٣(ضعف حجمها في أطفال الحليب الصناعي 
يقي الرضيع من الأمراض البكتيرية التي تحدث داخل  الحليب الطبيعي أنكذلك ف. عن التعريف

، لما للحليب من فاعلية في تقوية جهاز المناعة وتنشيطه )nosocomial infections(ات المستشفي
، ىفي المستشفالأطفال الذين يتغذون بحليب الأم معدل إقامة ن وكفلا عجب إذاً أن ي. )١٢٦-١٢٤(

من معدل أقرانهم الذين يعتمدون على الحليب الصناعي خلال السنة الأولى من العمر % ١٠ هو
)٦٩(.  
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 .لرضاعةلمدة أفضل 
يقول االله تبارك وتعالى ﴿والوالدات يرضعن أولادهن حولين كاملين لمن أراد أن يتم 

  .)٢٣٣/البقرة( ﴾الرضاعة

هذا إرشاد من االله تعالى للوالدات أن يرضعن أولادهن كمال  :قال ابن كثير رحمه االله
 ﴾لمن أراد أن يتم الرضاعة﴿ ولهذا قال ، فلا اعتبار بالرضاعة بعد ذلك،الرضاعة وهي سنتان

الحولان غاية : قال جمهور الفقهاء والمفسرين): الكويت(وجاء في الموسوعة الفقهية  .)٢(
ثم ، وعن قتادة بن دعامة السدوسي أن إرضاع الأم الحولين كان فرضاً. لإرضاع كل مولود

ختلاف الزوجين في والغاية من التحديد دفع ا. ﴾لمن أراد أن يتم الرضاعة﴿: خفف بقوله تعالى
على أنه يجوز لهما التنقيص منها إذا ،  للرضاع هي سنتانإذ المدة المعتبرة شرعاً، وقت الفطام

فإن أرادا فصالا عن تراض ﴿: قال االله تعالى. الرضيعبه  يتضرر ، بما لاتشاورا وتراضيا
 .)١٢٧( ﴾منهما وتشاور فلا جناح عليهما

ت غير مسبوقة في العالم الغربي، لم تنحصر في لقد شهد منتصف القرن العشرين تطورا
تراجع نسب الإرضاع، بل تجاوزته لتلقي بظلالها الثقيلة وآثارها المدمرة على المدة الزمنية 

% ٧٥ففي الولايات المتحدة، تراجعت نسبة النساء الآئي قمن بإرضاع أطفالهن من . للإرضاع
، حينما هوت ١٩٧٢ى أدنى مستوياتها عام ، لتصل إلفي أواخر الثلاثينات من القرن المنصرم

فقد تراجعت نسبة النساء اللواتي أرضعن  الأمر عند هذا الحد، فولم يق. )١٢٩-١٢٨(% ٢٢إلى 
كانت نسبة من أرضعن من مجموع المنجبات، بينما % ١٠ أشهر إلى ٣أولادهن لمدة تزيد عن 

هذه النسب المتدنية جداً، ن  لك !!!؟ ١٩٧٢من الأمريكيات عام % ٥ شهور قرابة ٦أكثر من 
لأضرار الصحية التي نجمت عاودت الصعود خلال عقد الثمانينات وما تلاه من سنوات، نتيجة ل

   .)١٣٠-١٢٨(الإرضاع الصناعي عن 

 قرناً، أهمية الرضاعة الطبيعية، وحدد بدقة ١٤قبل ما يزيد على ن القرآن الكريم ّـلقد بي
 ٢٣٣آية (أفضل مدة للإرضاع، كل ذلك في آية معجزة واحدة نوعية الحليب الصالح للمولود، و

البشر من  لن يتمكّن معجزاته التي علمية منمعجزة دلّ ذوي الألباب على ، ف)في سورة البقرة
  .بذلوابلغوا وحصر أعدادها، مهما 

الغربية فقبل ثلاثة عقود، أوصت الهيئات الطبية ومؤسسات رعاية الأمومة والطفولة 
. لكنهم عادوا فزادوا مدة الرضاعة إلى سنة كاملة. اع الأم وليدها ستة أشهربضرورة إرض

، فتوصلوا بعد وسرعان ما أعادوا حساباتهم، فنصحوا الأمهات بتغذية أطفالهن حولين كاملين
عشرات السنين من البحث المضني، وعشرات ألوف البحوث العلمية والتقارير الميدانية، 

 ملايين الدولارات من الإنفاق، توصلوا إلى ما ذكره كتاب االله -إن لم نقل مئات–وعشرات 
   .فتبارك االله رب العالمين............واحدةمعجزة  عام، وفي آية ١٤٠٠الكريم قبل أكثر من 

وفي ضوء اختلاف الخبراء في تحديد أفضل مدة لإرضاع الطفل، قامت منظمة الصحة 
 أكثر من ثلاثة آلاف دراسة وبحث في هذا  بتشكيل لجنة علمية لتحليل (WHO)العالمية

 إلى ، م٢٠٠١مارس /في آذاراللجنة وبعد عام من البحث والتحليل توصلت . الموضوع الحيوي
 .)١٣١( قدراته العقلية والرضاعة حتى العامين/وجود ارتباط وثيق بين ذكاء الطفل
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مة الأمم المتحدة  ومنظ (WHO)حثّ تقرير أعدته منظمة الصحة العالميةومن جهة ثانية، 
الأمهات على الاستمرار في إرضاع الأطفال مدة عامين ) UNICEF(اليونيسيف - لرعاية الطفولة

. )١٣٤-١٣٢(على الأقل، وعزا التقرير ذلك إلى أن أي مدة أقل من العامين تسبب الضرر للطفل 
امين من العمر يعرضه  فطم الطفل قبل بلوغه الع، بأنالجمعية الأمريكية لأطباء العائلةوأفادت 

وقد أكدت دراسة أجراها باحثون على أطفال في كينيا ضرورة إرضاع . )١٣١(للأمراض 
كبير الجراحين  وقد دفعت هذه الدراسات والتقارير .)١٣٦-١٣٥(الأطفال مدة عامين على الأقل 

  .)١٣١( عمره من الطفل السعيد هو الذي لا يفطم قبل العامينإنّ : لاًائقكي يصرح لالأمريكيين 

فحليب الأم يبقى مصدراً رئيساً لتزويد الطفل بحاجاته الغذائية الضرورية حتى العامين 
 فهو يغطي جميع احتياجات الطفل الغذائية في الأشهر الستة الأولى من عمره، .من عمره

ويغطي نصف احتياجاته الغذائية في الأشهر الستة التي تلي ذلك، بينما يغطى نصف لتر من 
 من قسطاً كبيراًحليب الأم ثلث احتياجات الرضيع في عامه الثاني من البروتين والطاقة، و

  .)١٣٨-١٣٧، ١٣١ ،٩( اتلفيتامينلحاجته 

أما نمو الطفل العقلي فهو مرتبط بمدة الرضاعة حتى العامين، إذ بقي تركيز أحماض 
والأحماض الدهنية غير المشبعة ثابتاً خلال ) DHA(ودوكوزاهيكساإينويك ) AA(آركيدونيك 

  . )١٣٩، ٢٩، ٢٠، ١٣(السنة الأولى 

نة الثانية من الرضاعة ويوفر فاعلا في الس) IgA ( أالجلوبيولين المناعيكذلك يبقى 
 فإن الأمراض تقل بشكل ملحوظ في الأطفال الذين يرضعون مدة لذا .)١٣٩(حماية للرضيع 

 شهرا، كما أن فوائد الإرضاع المناعية والغذائية والعاطفية تستمر حتى ينهى المولود ٣٠- ١٦
في الطفل وحده، بل تشمل إن فوائد الإرضاع لحولين كاملين لا تنحصر . )١٤٠، ٩(عامه الثاني 

من خطر الإصابة بفقر الدم وتسوس العظام وسرطان طول المدة قيهن يالأمهات أيضاً، حيث 
  .)١٣٢(  فتاكةالثدي وغير ذلك من أمراض

 أن  (WHO)لكن الغربيين انتقلوا من طرف لآخر، حيث ذكرت منظمة الصحة العالمية
بينما ينصح خبراء الطفولة بفطم الطفل بين  ، سنة٤,٢المعدل العالمي لزمن الإرضاع هو 

  . )١٤٢-١٤١، ١٣٤( سنوات ٧ -٢,٥

فقد حدد . ونحن على يقين بأن زيادة مدة الإرضاع، لا تخلو من جوانب ضارة بالطفل
فما نقص عن التمام فهو . "حولين كاملين" تمام الرضاعة بـ -جل في علاه- الخالق العليم 

  .   نقصان أيضاً، وكلاهما لا يخلو من الضرر، واالله أعلمنقصان، وما زاد عن التمام فهو
)١١٣، ١٠٧( يالصناعالأطفال جدول مقارنة حليب الأم بحليب   

NUTRI
ENT  BREAST MILK CONTAINS FORMULA CONTAINS COMMENT 

Fa
ts

 

• Rich in brain-building omega 3s, 
namely DHA and AA  

• Automatically adjusts to infant's 
needs; levels decline as baby gets 
older  

• Rich in cholesterol  
• Nearly completely absorbed  
• Contains fat-digesting enzyme, 

lipase  

• No DHA  
• Doesn't adjust to infant's needs  
• No cholesterol  
• Not completely absorbed  
• No lipase  

Fat is the most important nutrient in 
breastmilk; absence of cholesterol 
and DHA (vital nutrients for 
growing brains & bodies) 
predisposes a child to adult heart & 
CNS diseases. Unabsorbed fat 
accounts for unpleasant smelling 
stools in formula-fed babies.  
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Pr
o
te

in
 

• Soft, easily-digestible whey  
• More completely absorbed; higher 

in the milk of mothers who deliver 
preterm  

• Lactoferrin for intestinal health  
• Lysozyme, an antimicrobial  
• Rich in brain-and-body- building 

protein components  
• Rich in growth factors  
• Contains sleep-inducing proteins  

• Harder-to-digest casein curds  
• Not completely absorbed, more 

waste, harder on kidneys  
• No lactoferrin, or only a trace  
• No lysozyme  
• Deficient or low in some brain-

and body-building proteins  
• Deficient in growth factors  
• Does not contain as many sleep-

inducing proteins.  

Infants aren't allergic to human 
milk protein.  

C
H

O
 • Rich in lactose  

• Rich in oligosaccharides, which 
promote intestinal health  

• No lactose in some formulas  
• Deficient in oligosaccharides  

Lactose is important for brain 
development. Lactose level in milk 
correlates with brain size.  

Im
m

u
n
e 

B
o
o
st

er
s • Rich in living white blood cells, 

millions per feeding  
• Rich in immunoglobulins  

• No live white blood cells-or any 
other cells. Dead food has less 
immunological benefit.  

• Few Igs most are the wrong kind 

When mother is exposed to a germ, 
she makes antibodies to that germ 
and gives these antibodies to her 
infant via her milk.  

V
it
am

in
s 

&
 

M
in

er
al

s 

• Better absorbed, especially iron, 
zinc, and calcium  

• Iron is 50 to 75 percent absorbed.  
• Contains more selenium (an 

antioxidant)  

• Not absorbed as well  
• Iron is 5 to 10 percent absorbed  
• Contains less selenium (an 

antioxidant)  

Breast milk vitamins and minerals 
have higher bioavailability-that is, a 
greater percentage is absorbed. To 
compensate, more is added to 
formula, makes it harder to digest.  

E
n
zy

m
es

 &
 

H
o
rm

o
n
es

 

• Rich in digestive enzymes, such 
as lipase and amylase  

• Rich in many hormones: thyroid, 
prolactin, oxytocin, and more 
than fifteen others  

• Varies with mother's diet  

• Processing kills digestive 
enzymes  

• Processing kills hormones, which 
are not human to begin with  

• Always tastes the same  

Digestive enzymes promote 
intestinal health. Hormones 
contribute to the overall 
biochemical balance and well- 
being of baby. 
By taking on the flavor of mother's 
diet, breastmilk shapes the tastes of 
the child to family foods.  

 

  جدول يوضح نسبة تغطية حليب الأم لاحتياجات الرضيع خلال عامه الثاني

نسبة تغطية احتياجات الطفل  نسبة تغطية  احتياجات الطفل 
حمض   %٢٩  الطاقة

  الفوليك
٧٦%  

  %٩٤   ١٢فيتامين ب  %٤٣  البروتين
  %٦٠  فيتامين ج  %٣٦  سيومالكال

      %٧٥  فيتامين أ
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