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 گفتار پیش

جود های الهی است که علم بشر با وترین نعمتتردید، شیر مادر از مهمبی

. های چشمگیر، هنوز نتوانسته است ترکیبی مانند آن را تهیه کندپیشرفت

اهمیت تغذیه با شیر مادر در کلام الهام بخش قرآن مجید، در سوره بقره آیه 

خواهند دوران شیردهی را کامل کنند، دو مادرانی که می»: آمده است 122

سوره  21ره احقاف، سو 22در آیات . «سال تمام فرزندانشان را شیر می دهند

سوره قصص نیز،  21و  1سوره حج و  1سوره طلاق،  1سوره نساء،  12لقمان، 

 . نکاتی در مورد شیردهی بیان شده است

، تغذیه با 2922نظیر شیر مادر سبب شد که یونیسف از اوایل دهه منافع بی

کان های رشد و بقای کودشیر مادر و آموزش آن را به عنوان بخشی از استراتژی

 1سازمان جهانی بهداشت نیز تغذیه انحصاری با شیر مادر را در . معرفی کند

ماه اول زندگی و ادامه تغذیه با شیر مادر را همراه با غذای کمکی تا یک سالگی 

 . و همراه با غذای خانواده تا دو سالگی توصیه می نماید

های از جنبه های اول تولد به ویژه در سال اول زندگی،تغذیه کودک در سال

گوناگون حائز اهمیت بوده و در واقع رشد مناسب و سلامت کودک با تغذیه 

ماه  1شود به همین جهت تغذیه انحصاری با شیرمادر در صحیح او فراهم می

اول زندگی و ادامه آن تا دو سال و بیشتر به عنوان استاندارد طلایی تغذیه 

 . شیرخواران سالم و رسیده شناخته شده است

های  دهد بسیاری از اختلالات حاد و مزمن بیماریاطلاعات موجود نشان می 

های های اسهالی، بیماریدوران کودکی نظیر عفونت گوش میانی، بیماری

های التهابی روده، چاقی، آسم و دستگاه تنفسی، سندرم مرگ ناگهانی، بیماری

 اندر تغذیه شدهدر کودکانی که در دوره شیرخواری با شیر ماد... درماتیت و
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دهند به علت ترشح همچنین در زنانی که شیر می. بسیارکمتر بوده است

تر به توسین، خونریزی پس از زایمان کمتر بوده و رحم سریعهورمون اکسی

ر کرده و شیردادن، وابستگی عاطفی را بیشت. گرددحالت قبل از زایمان بازمی

اند در مادرانی که شیردهی مطالعات نشان داده. سبب آرامش مادر می شود

اند، افسردگی پس از زایمان در آنان نداشته و یا شیردادن را زودتر قطع کرده

دهند کاهش وزن با  افزون بر این ها، در زنانی که شیر می. بیشتر بوده است

 .تان و تخمدان نیز کمتر استگیرد و خطر سرطان پسسرعت بیشتری انجام می

تغذیه شیرخواران با شیر مادر از نظر اقتصادی نیز برای خانواده و جامعه مقرون 

های های بیماری و بستری شیرخواران، هزینه صرفه است زیرا هزینه  به

صرفه جویی می شود که می توان برای ... بهداشتی، هزینه خرید شیرمصنوعی و

  .مادران و کودکان سرمایه گذاری نمود های سلامت پیشرفت برنامه

های انجام گرفته در دنیا و ایران متأسفانه یکی از علل نادرست  طبق بررسی

قطع تغذیه شیرخواران با شیر مادر، تجویز دارو به مادر است و نبود اطلاعات 

کافی در این زمینه منجر به محروم شدن شیرخوار از منافع فراوان شیرمادر  

ف نویسندگان این است که آخرین اطلاعات به روز رسانی شده از هد. شود می

منابع معتبر را در دسترس همکاران عزیز قرار دهند تا در بسیاری موارد به 

آگاهی و یا ترس ازعوارض جانبی داروها، شیرخوار از شیرمادر محروم  دلیل نا

 . نشود

عاتی در مورد ارر داروها مبنی بر اطلا (AAP)بیانیه قبلی آکادمی طب کودکان امریکا 

بر شیرمادر بوده که در اختیار پزشکان قرار گرفت ولی در حال حاضر اطلاعات جدید و 

(  http.//toxnet.nlm.nih.gov) به آدرس LactMedتر در وب سایت جامع

 تاران، ماماها و مشاورینپزشکان، دستیاران، پرس)یز موجود است لذا از همکاران عز
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این . رود جهت دریافت اطلاعات لازم به منبع فوق مراجعه نمایند نتظار میا (شیردهی 

مجموعه کوچک نیز خلاصه ای از برخی داروهای رایج مورد مصرف است که می تواند 

مزایای  همکاران ارجمند را برای تجویز دارو در دوران شیردهی یاری دهد تا با توجه به

با اطمینان خاطر فراوان شیرمادر، در مورد اکثر داروها که منعی در شیردهی ندارند 

، با تعداد کمی از داروها که در صورت تجویز، منع شیردهی دارند آنها را توصیه کنند

آشنا شده و در مورد سایر داروها با توجه به برخی عوارض جانبی آن بهترین تصمیم را 

 . بگیرند

 
 دکتر ناهید عزالدین زنجانی                                                                      

 متخصص کودکان                                                                              
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I- هیداروهاي سازگار با شیرد 

 
 هاآنتی بیوتیك-2

  هاسیلینپنی 

 

 اسم لاتین دارو اسم دارو ردیف

 Amoxicillin سیلینآموکسی 2

 Ampicillin سیلینآمپی 1

 Sulfactam سولفاکتام+ سیلین آمپی 2

 

  هاسفالوسپورین 

 

 اسم لاتین دارو اسم دارو ردیف

 Cephazoline سفازولین 2

 Cephalexin سفالکسین 1

 Cefuroxime وکسیمسفور 2

 Ceftriaxone سفتریاکسون 1

 Cefotaxime سفوتاکسیم 2

 Ceftazidime سفتازیدیم 1

                                         9 



 

 

  آمینوگلیکوزیدها 

 

 اسم لاتین دارو اسم دارو ردیف

 Gentamicin جنتامایسین 2

 Tobramycin توبراماسین 1

 Clindamycin کلیندامایسین 2

 : توجه

های استافیلوکوک آرئوس در عفونت (Clindamycin)کلیندامایسین ( 2

 .  انتخاب بعدی است( مانند ماستیت)سیلین مقاوم به متی

 .شیرخوار از نظر اسهال و وجود خون در مدفوع کنترل شود( 1

 

 ها کارباپنم(Carbapenems) 

 

 اسم لاتین دارو اسم دارو

 Meropenem مروپنم

 

 راسایکلینتت 

از استفاده روزانه . خطر استمدت تتراسیکلین در مادران شیرده بیمصرف کوتاه

 .بهتر است اجتناب شود( آکنه)مدت دارو در مشکلاتی مانند و طولانی
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  اریتروماسین )ماکرولیدها(Erythromycin)- کلاریترومایسین  

(Clarithromycin)-  آزیترومایسین(Azithromycin)  و سایر

 ماکرولیدها

                                                    

احتمال دارد با مصرف اریترومایسین خطر بروز استنوز هیپرتروفیک  :توجه

 .افزایش یابد (های اول بعد از زایمانبه خصوص در هفته)پیلور در شیرخوار 

 سیپروفلوکساسین ) هاونفلوروکینول(Ciprofloxacin) لووفلوکساسین ،

(Levofloxacin)) 

 : توجه

 .مصرف سیپروفلوکساسین، یک تا دو هفته قابل قبول است -1

های چشمی یا گوشی، خطری برای شیرخوار شیر مادرخوار مصرف قطره -2

 .ندارند

 سولفونامیدها 

یل افزایش خطر بروز کرنیکتروس از مصرف سولفونامیدها در مادران شیرده، به دل -

متوپریم تری. در شیرخواران مبتلا به زردی و نگرانی از همودیالیز، باید اجتناب شود

(trimethoprim)-  سولفامتوکسازول(Sulfamethoxazole)  درمان انتخابی

سیلین مانند ماستیت در مادری است که شیرخوارش های مقاوم به متیبرای عفونت

 .دهیدروژناز ندارد -فسفات -6-اشته و نقص گلوگزسن بالاتری د

 linezolid :(های استافیلوکوک آرئوس های درمان عفونتیکی از انتخاب

 (.استمانند ماستیت، سیلین مقاوم به متی
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 داروهای ضد ویروس -2

 ( Acyclovir)آسیکلوویر  -

 (   Amantadine)آمانتادین  -

 (Valaciclovir)والاسیکلوویر  -

 (زیرجدول ) 29ضد کووید  -
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 : فاوی پیراویرداروی توضیح در مورد 

سی ری مقابله با کرونا در حال برتأریر این دارو در درمان آنفلوآنزا مورد تأیید و برا

نمی باشد ولی نتایج برخی مطالعات  FDAتأیید  فاوی پیراویر گرچه مورد .است

عوارض جانبی آن اختلال آنزیم های کبدی، ایجاد علایم . امیدوار کننده بوده است

در زنان باردار به دلیل ایجاد مصرف این دارو . گوارشی و افزایش اسیداوریک سرم است

در مورد مصرف آن در دوران شیردهی و  وممنوع ( در مطالعات حیوانی)ان سرط

 .اطلاعاتی در دسترس نمی باشد میزان ترشح در شیرمادر
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 داروهای ضد قارچ -3

  نیستاتین(Nystatin)  و آمفوتریسینB ارند و چون جذب خوراکی ند

 . (Miconazole)و مایکونازول  (clotrimazole)کلوتریمازول 

  فلوکونازول(Fluconazole)  در درمان مستقیم شیرخوار هم استفاده

 .شود می

  کتوکونازول(Ketoconazole)  و ایتراکونازول(Itraconazole)  دو داروی

 بالقوه سمی هستند؛ نباید استفاده شود؛ 

  داروهای ضد مالاریا -4

 اسم لاتین اسم دارو ردیف

 Chloroguine کلروکین 2

 Hydroxychloroquine هیدروکسی کلروکین 1
 Quinin کینین 2

 Prednisolone پردنیزولن 1
 

روماتیسم  -لوپوس اریتماتوس -مصرف این داروها در درمان مالاریا: توجه

 .است.... مفصلی و 

 داروهای ضد انگل -5

در صورت مصرف، احتمال عوارض  :(Metronidazole)مترونیدازول  -

 . مطرح است Poorfeedingافزایش کلونیزاسیون کاندیدا و 
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 : مصرف مقدار

ساعت، سپس  11تا  21گرمی همراه با قطع شیردهی به مدت  1دوز یک  -

 . یردهی شروع شودش

 روز  22تا  1میلی گرم سه بار در روز به مدت  122مصرف  -

روز نیز توصیه شده است و مشکلی  2میلی گرم سه بار در روز به مدت  122 -

 .  ایجاد نمی کند

در موارد مقاومت به داروی مترونیدازول، از  :(Tinidazole)نیدازول یت -

 .این دارو استفاده شود
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 داروهای ضددرد و ضدتب -6

 اسم لاتین دارو اسم دارو ردیف

 Acetaminophen استامینوفن 2

 Aspirin آسپرین 1

 Brufen ایبوپروفن 2

 Morphine مرفین 1

 Pethidine پتدین 2

 L3 Naproxenناپروکسن 1

 Mefenamic acid مفنامیک اسید 1

 L2 Ketorolacکترولاک  2

 Diclofenac دیکلوفناک 9

 Piroxicam پیروکسیکام 22
 Meloxicam ملوکسیکام 22

 Celecoxib سلکسیب 21
 Hydrocodone هیدروکودون 22

 Oxycodone اکسی کدون 21

 Pentazocine پنتازوسین 22

 Propoxyphene پروپوکسی فن 21

 Meperidin مپریدین 21

 Ketoprofen وفنکتوپر 22
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  :توجه

های  توان با استفاده از نارکوتیکدرد شدید پس از زایمان یا عمل جراحی را می( 2

( Dilaudid)کوتاه ارر داخل وریدی یا داخل عضلانی مانند فنتانیل یا دیلودید 

  .کنترل کرد

 .ناپروکسن پرهیز شوداز استفاده طولانی مدت ( 1

 .مصرف کوتاه مدت پتدین اشکالی ندارد( 2

 

 داروهای ضد افسردگی و ضد اضطراب -7

 اسم لاتین دارو نام دارو ردیف

  های انتخابی جذب سروتونین مهارکننده: الف

 Citalopram سیتالوپرام 2

 Escitalopram اسیتالوپرام 1

 Fluvoxamine فلووکسامین 2

 Fluoxetine فلوکستین 1

 Sertraline سرترالین 2

 Paroxetine پاروکستین 1

  های جذب مجدد سروتونین اپی نفرین مهارکننده: ب

 Venlafaxine ونلافاکسین 1

 Desvenlafaxine دس ونلافاکسین 2

 Duloxetine دولوکستین 9

  ها برای کمك به رفع اضطراب بنزودیازپین: پ

 Alprazolam آلپرازولام 22

 Lorazepam لورازپام 22



 

 

(لارگاکتیل)کلرپرمازین  21  Chlorpromazine 

 Holoperidol هالوپریدول 22

 Clonazepam کلونازپام 21

 Midazolam میدازولام 22

 Maprotiline ماپروتیلین 21

 Methyprylon متی پریلون 21

 Tranyopine ترانیوپین 22

 ها  ضد افسردگی: ت

 Citalopram سیتالوپرام 2

 Clomipramin کلومیپرامین 1

 Diazepam دیازپام 2

 Doxepin داکسپین 1

 Fluoxetine فلوکستین 2

 Fluvoxamine فلووکسامین 1

 Lamotrigine لاموتریژین 1

 Mirtazapine میرتازاپین 2

 Nortriptyline نورتریپتیلین 9

 Olanzapine الانازاپین 22

 Sertraline سرترالین 22

 Venlafaxine ونلافاکسین 21

 

 پاروکستین خط اول و سرترالین خط دوم درمان است. 
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در موقع استفاده از این داروها به مادر گفته شود قبل از یک خواب  :توجه

 .طولانی شیرخوار، اول او را شیر بدهد و بعد دارو را مصرف نماید

اختلال سایکوز، اختلال دوقطبی، )روهای آنتی سایکوتیك اتیپیك دا -8

 (افسردگی و غیره

 اسم لاتین دارو اسم دارو ردیف

 Risperidone ریسیپیدیون 2

 Quetiapine کتیاپین 1

 olanzapinel اولانراپینل 2

 methylphenidate متیل فنیدات 1

 dextroamphetamine دکستروآمفتامین 2

 

 .های قدیمی هستندتر از فنوتیازینداروها مناسب این: توجه

 داروهای ضد تشنج و ضد صرع -9

 اسم لاتین دارو اسم دارو ردیف

 Valproic acid اسیدوالپروپیک 2

 carbamazepine کاربامازپین 1

 Lamotrigine لاموتریژین 2

 Topiramate توپیرامات 1

 Phenytoin فنی توئین 2

 phenobarbital فنوباربیتال 1

 Primidon پریمیدون 1

                                                   29 



 

 

 :توجه

 :هستند لذا L4در گروه  7-6-1داورهای شماره 

 .در مراحل اولیه بعد از زایمان اجتناب شود هااز مصرف این دارو (2

 .آلودگی تحت نظر باشدشیرخوار نارس از نظر آپنه و خواب (1

 

 

 وهای ضد میگرندار -11

 اسم لاتین دارو اسم دارو ردیف

 Amitriptyline آمی تریپتیلین 2

 Gabapentin گاباپنتین 1

 Metoprolol متوپرولول 2

 Nortriptyline نورتریپتیلین 1

 Propranolol پروپرانولول 2

 Sertraline سرترالین 1

 Valproicacid والپروئیک اسید 1

 :توجه

اقداماتی نظیر استراحت، تاریک کردن اتاق و  درد میگرنی،هنگام شروع سر -1

تواند مفید باشد؛ در غیر این صورت با گذاشتن پارچه مرطوب روی پیشانی می

 .نظر پزشک متخصص، از داروهای ضد میگرن استفاده شود

در میگرن حاد، داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی مانند استامینوفن، ایبوپروفن  -2

 .بی از استامینوفن و کافئین نیز مؤرر هستندترکی و یا
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 داروهای ضدانعقاد خون -11

 
 

 اسم لاتین اسم دارو ردیف

 Heparin هپارین 2

 Aspirin آسپرین 1

 Warfarin وارفارین یا کومادین 2

 Dalteparin لتپاریندا 1

 Enoxaparin انوکساپارین 2

 

 :نکته بسیار مهم

سمیتّ -rivatoxaban  dabigatranدر مورد داروهای ضد انعقاد جدید مانند  

-clopidogrelمانند )های تجمع پلاکت شدید گزارش شده و مهارکننده

ticlopidine )ر است تا اند لذا بهت در دوران شیردهی مورد مطالعه قرار نگرفته    

 .ها خودداری شودآوری اطلاعات کافی، از مصرف آنجمع
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 (هاهیستامینآنتی) داروهای ضد حساسیت -12
 

 اسم لاتین دارو اسم دارو ردیف

 diphenhydramine دیفن هیدرامین 2

 Dimenhydrinate دیمن هیدرینات 1

 doxylamine دوکسیل آمین 2

 Dexbrompheniramine دکس برم فنیرامین 1

 Phenazopyridine فنازوپیریدین 2

 Tripolidine تریپرولیدین 1

 Pseudoepherine سودوافدرین 1

 chlorpheniramine کلروفنیرامین 2
 

خود مراقب کاهش شیر  نیز نوزاد از نظر خواب آلودگی زیرنظر و مادر :توجه

 .بنوشد یاشد و مایعات اضافب

 (دیابت)قندخون داروهای خوراکی پایین آورنده  -13
 

 اسم لاتین اسم دارو ردیف

 Insulin انسولین 2

 Metformin متفورمین 1

 Tolbutamide تولبوتامید 2

 Sulfonylurea آسولفونیل اوره 1

 Chlorpropamide کلرپروپامید 2

 Glipizide پیزایدگلی 1

 Glyburide بورایدلیگ 1
                                        



 

 

 

دهد لذا کنترل دقیق قند شیردهی نیاز مادر به انسولین را کاهش می :توجه

 .خون در طول شیردهی در مادران وابسته به انسولین اهمیت دارد

 داروهای گوارشی -14

 H2عوامل بلوك کننده رسپتورهای 

 اسم لاتین اسم دارو ردیف

 Famotidine فاموتیدین 2

 Ranitidine رانیتیدن 1
 Nitratidine نیتراتیدین 2
 Cymethidine سایمتیدین 1
 Omeprazole امپرازول 2
 Pentaprazole پنتاپرازول 1

 Calsium carbonate کلسیم کربنات 1
 Magnesium hydroxide هیدروکسید منیزیم 2

 

 ش دهنده فشارخون داروهای قلبی و کاه -15

 عوامل بلوك کننده بتا آدرنرژیك -1-15

 اسم لاتین اسم دارو ردیف

 Propranolol پروپرانولول 2

 Labetalol لابتالول 1

 Metoprolol متوپرولول 2

 Atenolol آتنولول 1
 Acebotolol آسبوتولول 2
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ای و خواب آلودگی تحت شیرخوار از نظر ضربان قلب، مشکلات تغذیه: توجه

 .نظر باشد
 

 (ACE)های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین مهارکننده -2-15
 

 اسم لاتین اسم دارو ردیف

 Benazepril بنازپریل 2
 Captopril کاپتوپریل 1

 Enalapril انالاپریل 2

 Quinapril یناپریلکوئ 1

 Losartan لوزارتان 2
 

 

 

 

 

 

 

 عوامل بلوك کننده کانال کلسیم -3-15

 اسم لاتین اسم دارو ردیف

 Diltizem دیلتیازم 2
 Nifedipine نیفیدیپین 1
 Nitrendipine نیترندیپین 2
 Verapamil وراپامیل 1

وز برای درمان میلی، سه بار در ر 22 (Nifedipine)داروی نیفیدیپین  :توجه

 .نوک پستان مادران شیرده بسیار مؤرر است( Raynaud)ی پدیده
                                           11 



 

 

 

 اکلامپسیداروهای پایین آورنده فشار خون و درمان پره -16
                                              

 هادیورتیك - 1-16

  و کلرتیازید  (Hydrochlorthiazide)رتیازید هیدروکل)ها، دیورتیک

(Chlorothiazide)توانند میشکالی ندارند ولی در دوزهای بالا، در دوزهای معمولی ا

 .شیردهی را مهار کنند

 سولفات منیزیم - 2-16

کند و بر ، آزادانه از جفت عبور می(Magnesium sulfate)سولفات منیزیم 

استفاده داخل وریدی از سولفات . گذاردن ارر میتوانایی نوزاد برای شیر خورد

دهد و اکلامپسی، سطح منیزیم شیر مادر را افزایش نمیمنیزیم برای پره

 .خطر استاستفاده از آن در طول شیردهی بی

 

 MSداروهای  -17

 اسم لاتین اسم دارو ردیف

2 
ایمنوگلوبولین داخل * 

 (IVIG)وریدی 
Intravenous 

immunoglobulin 

 Ezonium ازونیوم 1

 Cinnomer سیناژن/ سینومر  2
 Interferon Beta بتا اینترفرون 1
 Rebif ربیف 2

 Azathioprine آزاتیوپرین یا آزارام** 1
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در بیماران دچار ( lgG)درمان جایگزین پروتئین پلاسما یا : موارد مصرف *

   - HIV -سندرم کاوازاکی -آرتریت روماتوئید  -لوپوس   -MSمنی نقص ای

 های حادعفونت
                                                  

های اتوایمیون، روماتیسم، لوپوس، کرون، پیوند بیماری :موارد مصرف **

 .عضو

 

 (Galactagogues)داروهای محرك تولید شیر  -18

 

 م لاتیناس اسم دارو ردیف

 Metoclopramide متوکلوپرامید 2
 Domperidone دومپریدون 1

 

 :توجه

تواند سبب روز طول بکشد، زیرا می 21استفاده از متوکلوپرامید نباید بیشتر از ( 2

 2گرم به صورت میلی 22تا  22. )شود tardive dyskinesiaافسردگی مادر و 

 (.بار در روز بسیار مفید است
بعد . بار در روز به مدت هفت روز است 2میلی  22:صرف دمپریدون مقدار م( 1

قطع تدریجی این دو دارو در طی . از افزایش شیر به تدریج دارو قطع می شود

در کل  .چند هفته تا یک ماه، از کاهش تولید شیر جلوگیری خواهد نمود

 .عوارض جانبی دومپریدون کمتر از متوکلوپرامید است
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های از داروهای محرک شیر باید زمانی استفاده شوند که تلاش :نکته مهم

معمول مانند وضعیت بغل کردن، شیردهی مکرر و دوشیدن شیر با شکست 

این دو دارو در مادر دارای فرزندخوانده و مادران دارای . مواجه شده باشد

 .شیرخوار نارس، خوب جواب داده است

                                        

 عوامل تنظیم کننده ایمنی -19

 آنتی بادی های مونوکلونال 
 

 اسم لاتین اسم دارو ردیف

 Adalimumab آدالیموماب 2

 Certolizumab سرتولیزوماب 1

 Etanercept آتانرسپت 2
 Infliximab اینفلیکسیماب 1

 

 داروهای استروئیدی -21

 

 اسم لاتین ارواسم د ردیف

 Perednizolone پردنیزولون 2

 Betametazone بتامتازون 1

 : داروهای آنتی تیروئید -21

 لووتیروکسین: کم کاری تیروئید (2
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 12متی مازول ارجح است روزانه / پروپیل تیواوراسیل: پرکاری تیروئید( 2

 میلی گرم 

                                                      

 خوابیداروهای درمان بی -22
 

 اسم لاتین دارو اسم دارو ردیف

 Zopiclone زوپیکلون 2

 Zolpidem زولیپدم 1

 

 .شیرخوار از نظر خواب آلودگی چك شود :توجه
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I I – دارند یردهیش ی که منعداروهای 

آمینوپترین : از جمله( آنتی کانسر)متابولیت داروهای سایتوتوکسیک و آنتی -1

(Aminopterin) دوکسوروبیسین، سیتارابین، سیکلوفسفامید ،

(Cyclophosphamide) بوسولفان ،(Busulfan) کلرامبوسیل ،

(Chlorambucil) و ... 

 وداروهای ایمونوساپرسی -2

 رونتستوست: هاآندروژن -3

 کلومیفن: گذاریمحرک تخمک -4

 تاموکسیفن(: آنتی استروژن)ها آنتی هورمون -5

 بروموکریپتین  -6

لیتیوم در دوران شیردهی  از مبنی بر عدم استفاده AAP توصیه) لیتیوم -7

 (می باشد

 (L4) ارگوتامین و دی هیدروارگوتامین -8

 (یا بیشترمیلی کوری  22با دوز )ید رادیواکتیو برای درمان  -9

 ( آنتی متابولیت)هیدروکسی آوره آ  -11

 ( آنتی آریتمیک)آمیودارون  -11

 گرچه منع . به شدت توکسیک است به ویژه برای مادران) کلرامفنیکل  -12

 (.شود مصرف برای مادران شیرده دارد ولی گاهی برای خود شیرخوار توصیه می
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 (داروهای خیابانی) Street Drugs سوء مصرف مواد -13

                                  این دو مورد در( )ترکیبات اکستازی)و آمفتامین ( PCP)سیکلیدین فن -    

 (.درازمدت عوارض شدیدی بر تکامل شیرخوار دارند       

 (Methamphetamine)متامفتامین  -    

 (Extasie)( اکستازی)متیلن دی اکسی  -    

 cannabisحشیش  -    

 هروئین -    

 کوکائین  -    

    - LSD 

 (صفحه بعدطبق جدول ): گیاهی داروهای -    
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 داروهای گیاهی
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III-قطع موقت شیردهی داروهای نیازمند به 
 رادیو داروها

 

 زمان توصیه شده برای قطع شیردهی دارو
 ساعت 22 63مس 

 هفته 1 67گالیوم 
 ساعت 12 111ایندیوم 

 ساعت 21 123ید 
 روز 21 125ید 
 روز 21تا  1 131 ید

 ساعت 91 سدیم رادیواکتیو
 روز 2ساعت تا  22 99تکنتیوم 
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براساس پروتکل آکادمی طب جدیدترین ترکیبات رادیواکتیو که 

 می باشد نیازمند قطع موقت شیردهی (ABM 2119) شیردهی 
 

Breastfeeding interruption Imaging agent 
No Noncontrast radiographs 

No Nonvascular administration of iodinated 

contrast 
No CT with iodinated intravenous contrast 

No MRI with gadolinium-based intravenous 

contrast 
 Nuclear medicine imaging 

No PET 
No Bone scan 

 Thyroid imaging 
Cessation for this infant I-131 

Recommendations vary, up to 3 

weeks I-123 

Up to 24 hours, depending on dose Technetium-99m pertechnetate 
 Renal imaging 

Noa Tc-99m DTPA 
Noa Tc-99m MAG3 
Noa Tc-99m DMSA 
Noa Tc-99m glucoheptonate 

 Cardiac imaging 
Noa Tc-99m Sestamibi 
Noa Tc-99m Tetrofosmin 

 MUGA 
Noa Tc-99m RBCs in vitro 

Up to 12 hours, depending on dose Tc-99m RBCs in vivo 
 VQ scan 

12 hours Tc-99m MAA 
 Breast imaging 

No Screening or diagnostic mammography 
No Ultrasound 

No MRI with gadolinium-based 

intravenous contrast 



 

 

IV - لاعات تکمیلی و توجهات لازماط: 
 کانسيير، آنتييیمتابولیييت، آنتييیآنتييی) (Methotrexate) متوتروکسااات*

دهيد اشيکال   مدت در مادری که شیر میبرای یک دوره درمان کوتاه( روماتوئید

 .ندارد

ميدت  استفاده کوتاه. وابسته به دوز است :(Tetracycline)تتراسایکلین * 

 .سایکلین منعی نداردته از تتراسایکلین یا داکسیاز آن، یعنی کمتر از سه هف

در کودکيان و بزرگسيالان بيا     : (Fluoroquinolone)هاا فلوروکینولون*

پيذیر هميراه بيوده وليی در دوران شيیردهی      عوارض اسکلتی، حرکتيی برگشيت  

 .کنتراندیکاسیون نیست

 هاایپرپرولاکتینمی  یك مورد غیرمعمول الیگومنوره،:(Atenolol)آتنولول *

 .دیده شد و گالاکتوره

هيا، آلپييرازولام  بيرخلاف سييایر بنزودیيازپین   :(Alprazolam)آلپارازولام  *

 .تواند پرولاکتین سرم را افزایش دهد و ایجاد گالاکتوره کند می

و (Prednisolone) ، پردنیزولااون (Betamethasone)بتامتااازون *

دو )بتامتيازون   در یک مطالعه دیده شد که دریافيت یيک دوره از   :دگزامتازون

 9و  2بین روزهيای  ( ساعته 11گرمی از بتامتازون به صورت میلی 1/22تزریق 

 22و کاهش حجم شیر مادر طيی   1-قبل از زایمان، منجر به تأخیر در لاکتوژنز

دوزهای متوسط و زیاد کورتیکواستروئیدهای تزریيق  . شودروز پس از زایمان می

 .گردددهی میشده به مفاصل، باعث کاهش موقت شیرد
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تواند با در بیماران غیرباردار و غیرشیرده می :(Paroxetine)پاروکسیتین *

 .افزایش سطح پرولاکتین منجر به گالاکتوره شود

در ها یستامینهآنتی: (Diphenhydramine)دیفن هیدرآمین *

را در زنان  پرولاکتین پایه سرمتوانند دوزهای نسبتاً زیاد تزریقی می

 . غیرشیرده و در زنان در اوایل دوره پس از زایمان کاهش دهند

به عنوان بلاکر  H2های هیستامین گیرنده :(Cimetidine)سایمتیدین *

 .شناخته اند محرك ترشح پرولاکتین

باعث ایجاد گالاکتوره در بیماران غیرباردار شده  :(Sertraline)سرترالین *

 (به عنوان مثال ژنیکوماستی)هیپرپرولاکتینمی و علائم آن . است

هایپرپرلاکتینمی و علائم آن مواردی از  :(Fluoxetine)تین فلوکسی*

گزارش شده است، مشخص شد که پاروکستین  به عنوان مثال ژنیکوماستی

برابری در افزایش خطر ایجاد  1/2ارای خطر در مقایسه با سایر داروها د

 .هیپرپرولاکتینمی است

یک مورد اسپاسم انفانتیل گزارش شده   :(Phenobarbital)فنوباربیتال *

 .است

 احتمال کاهش تولید شیر :(Captopril)کاپتوپریل *

 .دارد احتمال گالاکتوره وجود:(Roaccutane)ایزوترتینوئین یا راکوتان *

 . تواند پرولاکتین سرم را افزایش دهدمی :(Methadone)متادون *

تواند پرولاکتین سرم را افزایش داده می: (Methyldopa)متیل دوپا *

  .و باعث گالاکتوره شود
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گزارش شده  گالاکتوره با هالوپریدول: (Haloperidol)هالوپریدول *

  .رسد هایپرپرولاکتینمی عامل گالاکتوره استبه نظر می. است

هایپرپرولاکتینمی به علت فعالیت مسدود کنندگی دوپامین در این دارو در 

 . شودمسیر توبرواینفاندیبولار ایجاد می

 222روتیازید از هیدروکل :(Hydrochlorothiazide)هیدروکلروتیازید *

مدت زمان مشخص )گرم در بعدازظهر میلی 22گرم روزانه در صبح و میلی

های مختلف پس از زایمان استفاده شده برای قطع شیردهی در زمان( نشده

 .است

 احتمييال عييوارض(: داروی ضااد جااذام( )(Clofazimineکلوفااازیمین *

 .مطرح است افزایش پیگمانتاسیون پوست

شود؛ زیرا سبب آپنه، مدت توصیه نمیاستفاده طولانی:هابنزودیازپین* 

 .شودحالی و تشنج در نوزاد یا شیرخوار میسیانوز، سندرم محرومیت، بی

اطلاعات قابل دسترس محدود می باشد ولی  :(Marijuana)جوآنا ماری* 

با  استفاده زیاد آن اررات عصبی تکاملی، تأخیر تکاملی حرکتی در یک سالگی، 

پلاسما در کودک  -کاهش دفعات تغذیه و مدت آن، نسبت بالای شیر لتارژی،

 .دیده  شده است

  و نالترکسون (Buprenorphine)متادون، بوپرونورفین *

(Naltrexone):  می  به اپیوئیدها به کار درمان وابستگیاین داروها برای

                                              تداوم شیردهی در مادران تحت درمان با چنین داروها به شرطی است. روند

 .او منفی باشد HIVمادر از داروهای مخدر استفاده نکند و که 
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در صورت سیگاری بودن مادر، شیرخوار به صورت مستقیم از طریق  :سیگار* 

ا نیکوتین، سیانور و منواکسید شیر یا غیرمستقیم از طریق دود دست دوم ب

این مادران ، . شیر مادران سیگاری، چربی کمتری دارد . شودکربن مواجه می

گیرندو بیشتر شیر مصنوعی استفاده میشیرخواران خود را زودتر از شیر می

سیگار کشیدن در دوران شیردهی، خطر سندرم مرگ ناگهانی کودک را . کنند

 .دهدافزایش می

 . ها، تغذیه با شیر مادر در مادران سیگاری باید تشویق شودن نگرانیرغم ایعلی

درغیر این دوران شیردهی فرصت مغتنمی است که مادر سیگار را ترک کند 

 :صورت

 کشیدن سیگار را تا حد ممکن محدود کند. 

  شیرخوار خود را قبل از سیگار کشیدن و یا حداقل بعد از سه ساعت

 . بعد از آن، شیر بدهد

 گز در خانه و ماشین اگرنزدیک شیرخوار است سیگار نکشدهر. 

 های در صورت عدم ترک، از داروهای جایگزین مانند برچسب

سیگار کشیدن، کنتراندیکاسیون . نیکوتینی و بوپروپیرن، استفاده کند

 .باشدمطلق برای شیرخوار نمی

د در غیر نوشند، تشویق به ترک الکل شونمادرانی که بسیار الکل می :الکل *

                                               . ساعت بعد از نوشیدن الکل، شیر بدهند 1این صورت

یاری خوار باید مکملمادران مبتلا به سوء تغذیه یا گیاه :سوءتغذیه *

 .دریافت نمایند 2مینرال و امگا  -ویتامین
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منع شیردهی=   L5 داروهای گروه  

 ردیف نام دارو عملکرد

(HIV درمان)آنتی ویرال   ABACAVIR 2 

 ACITRETIN 1 آنتی پسوریاتیک

میکیتآنتی آر  AMIODARON 
 

2 

 AMINOPTERIN 1 آنتی نئوپلاستیک

 ANASTROZOL 2 آنتی نئوپلاستیک، ضد درد و تب

 BLUE COHOSH 1 گیاه

 BORAGE 1 گیاه ضدسرفه

 BROMIDES 2 سداتیو

 BRPMOCRIPTIN 9 ضد ترشح پرولاکتین

 BUSULFAN 22 آنتی کانسر

(ماری جوانا) هایپوتونیک  CANABIST 22 

 CARBOPLATINE 21 آنتی نئوپلاستیک

 CARMUSTINE 22 آنتی نئوپلاستیک

 CHLORAMBUCIL 21 آنتی نئوپلاستیک

 COCAIN  (Crak) 22 محرک شدید سیستم عصبی مرکزی

 COMFREY 21 گیاه

 CYCLOPHOSPHAMIDE 21 آنتی نئوپلاستیک

 CYTARABTN 22 آنتی نئوپلاستیک

(آندرژن) آنتی گنادوتروییک  DANAZOL 29 

(ضدچاقی) آنورکسیان  DIETHYLPROPION 12 



 

 

 

 DOXEPIN 12 ضدافسردگی

 DOXORUBICIN 11 آنتی کانسر

 ETRAVIRIN 12 ضد ویروس

 FLUOROURACIL 11 آنتی کانسر

 FINGOLIMOD 12 مدولی پتر ایمنی

 GAMA HYDROXYBUTY هالوسینوژن

 RIC-ACID 
11 

(آنالرژیک) ضد درد و مخدر   HEROIN 11 

 ISOTRETINOIN 12 شاخه ای از ویتامین Aبرای درمان آکنه 

(آلوده کننده هوا) فلز سرب  LEAD 19 

آنالوگ رهاکننده 

(آگونیست)گنادوتروپین  

LEUPROLIDE ACETATE 

 
22 

 LEFLUNOMIDE 22 ضدالتهاب

 LOPINAVIR 21 ضد ویروس

 MERCURY 22 فلز جیوه

MS سرکوب کننده ایمنی برای   MITOXANTRONE 21 

 PACLITAXEL 22 آنتی نئوپلاستیک

 OXALIPLATIN 21 آنتی نئوپلاستیک

 PHENCYCYCLIDINE 21 هالوسینوژن

(آنتی نئوپلاستیک)ماده رادیواکتیو  STRONTIUM – 

89CHLORIDE 
22 

 TAMOXIFEN 29 آنتی استروژن

                                                  29 
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