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5 پیشگفتار  

پيشگفتار
نزديك به سه دهه است كه تلاش در زمينه ترويج تغذيه با شيرمادر در وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكى برنامه ريزى و اجرا شده و همزمان انجمن هاى غيردولتى نيز در اين راه فعال بوده اند. 
اين برنامه گرچه فراز و نشيب هايى هم داشته است ولى جاى بسيار خوش وقتى است كه امروز اطلاعات 
پزشكان ارجمند به ويژه متخصصين كودكان همچنين مادران عزيز بسيار زياد و ديگر كمتر كسى ممكن 
است از مزاياى بى شمار تغذيه كودك با شيرمادر بى اطلاع باشد اما هميشه دغدغه فكرى هيئت مديره اين 
بوده كه چرا اين اطلاعات گسترده آن طور كه بايد و شايد به عمل نمى انجامد و على رغم تلاش مسئولين 
امر و انجمن هاى مردمى و علمى هنوز شاخص هاى شيردهى كه روزى سبب افتخار و غرور كشور ما در 
منطقه خاورميانه بود امروز كمتر از كشورهاى غربى است حال آن كه ما پشتوانه اسلامى و قرآنى هم 
داريم. اى كاش دانش پزشكان و مادران عزيز ما ، به اعتقاد راسخ و عملكرد درست منجر مى شد تا هر روز 
شاهد نباشيم كه به دلايل مختلف و يا بهانه هاى واهى مادران را از شيردادن منع نمايند و شيرمصنوعى 
را نسخه كنند. مادران به پزشكان اعتماد دارند و گفته هاى آنان را با جان و دل مى پذيرند ولى به كمك 
و حمايتشان هم نيازمندند اين حمايت را نبايد از آنان دريغ كرد كه اين وظيفه سنگين بر عهده پزشكان 

به ويژه متخصصين كودكان است. 
فراموش نكنيم كه نوزادان در روزها و هفته هاى اول زندگى بسيار آسيب پذير هستند و پزشكان عزيز 
ما در ويزيت هاى خود نه تنها به شيرخواران كه بايد به مادران نيز توجه نموده و براى ارتقاء اعتماد به نفس 
آنان تلاش كنند و اگر احتمالاً مادرى با مشكل كوچكى در شيردهى روبرو شده است هرچه زودتر و تا 

وقتى به مشكل بزرگ ترى تبديل نشده به رفع آن اقدام نمايند. 
اكنون هيئت مديره انجمن علمى ترويج تغذيه با شيرمادر بسيار خوشحال هستند كه توانسته اند كتاب 
مرجع و مفيدى را كه توسط يكى از همكاران بسيار گرامى و علاقمند به ترويج تغذيه با شيرمادر دريافت 
نموده اند ترجمه و تقديم پزشكان ارجمند نمايند زيرا بيشتر مطالب كتاب مبتنى بر شواهد بوده و راه كارهاى 
مفيدى هم ارائه شده است. لازم به ذكر است كه در ابتدا قرار بود خلاصه اى از مطالب كتاب تهيه شود. لذا 
برخى از عزيزان از آغاز، فصل مربوط به خود را ترجمه و تلخيص نمودند ولى بعضى ديگر ترجمه كامل را 
ارائه نمودند. در چندين جلسه نيز مطالب مورد بحث به تبادل نظر گذاشته شد. جا دارد ضمن تشكر از 
اساتيد محترمى كه به ترجمه كتاب همت گماشته اند، از سركار خانم دكتر ناهيد عزالدين زنجانى كه با 
تلاش و صرف وقت و دقت فراوان نسبت به ويرايش علمى و ادبى كتاب پرداخته و حتى در بسيارى موارد 

مطلب ترجمه شده را با اصل متن مقايسه و اصلاحات لازم را انجام داده سپاسگزارى و قدردانى نمايم. 
توجه همكاران عزيز را به مطالعه مقدمه مؤلفين كتاب كه بسيار جامع و كامل در مورد فصول مختلف 
كتاب توضيح داده اند جلب نموده اميدوارم كه با مطالعه اين كتاب به اهميت نقش خود در حمايت از تغذيه 
شيرخواران با شيرمادر بيش از پيش معتقد شده و با عملكرد مناسب خود در حفظ سلامت و بقاء و شادابى 

كودكان عزيز كشورمان سهيم باشند. 
                                                 دكتر سيدعليرضا مرندى

                                                              رئيس انجمن علمى ترويج تغذيه با شيرمادر ايران 
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مقدمه
از 12 سال قبل كه كلينيك طب كودكان امريكاى شمالى عنوان تغذيه با شيرمادر را مورد توجه قرار 
داد، درصد مادرانى كه اقدام به شيردهى كردند تقريبا 1٪ در سال افزايش يافت و درحال حاضر به ٪80 
جمعيت ايالات متحده رسيده است. اين ارتقا از نظر تاريخى چشمگير و قابل تقدير است. شواهد روشنى 
وجود دارد كه عدم تغذيه با شيرمادر احتمال ابتلاى شيرخوار و مادر را به بيمارى ها افزايش مى دهد و 
تحقيقات انجام شده از لحاظ زيست شناختى برروى شيرمادر بيانگر اين است كه با نيازهاى تكاملى 
شيرخوار، هم خوانى بى همتايى دارد. برنامه هاى بهداشت عمومى و سيستم هاى اطلاع رسانى درزمينه 
حمايت از تغذيه مطلوب شيرخواران پيشرفت هاى زيادى داشته اند. بيمارستان ها به تغذيه با شيرمادر روى 
آورده اند و از مصرف شيرمصنوعى درموارد غيرضرورى اجتناب مى كنند، لذا با تغيير عادات رفتارى 
درراستاى استانداردهاى اعتباربخشى مورد تشويق قرار مى گيرند. در امريكاى شمالى تعداد بانك هاى 
شيرانسان جهت تأمين شير اهدايى پاستوريزه رو به افزايش بوده است. به نظر مى رسد كه فرهنگ امريكاى 

شمالى به تدريج درحال گذار به سمت تغذيه شيرخواران با شيرمادر مى باشد. 
اين اشتياق وافر به پيشرفت در طى 10 تا 12 سال گذشته، نشانگر اين است كه ميزان هاى شيردهى 
كمتر از حد مطلوب باقى مانده اند. ميزان تغذيه انحصارى با شيرمادر پايين است، فقط در حدود يك سوم 
مادران به مدت يك سال شير مى دهند و كمتر از 60٪ مادران امريكايى افريقايى تبار شيردهى را شروع 
مى كنند كه طبيعى است به سلامت جامعه آسيب مى رساند. شيردهى كمتر از حد مطلوب در ايالات 
متحده منجر به بيش از 900 مورد مرگ در سال مى شود و از نظر اقتصادى حدود 13 ميليارد دلار در 
سال هزينه دارد. بيشتر مادران شيردهى را آگاهانه شروع مى كنند اما بسيارى از آنان با وجود تلاشى كه 
مى كنند در اين امر با شكست مواجه مى شوند. خطرات جدى و موانعى هميشگى وجود دارند كه موفقيت 
شيردهى را تحت الشعاع قرار مى دهند، از جمله: علاقه نداشتن مادر به شيردهى، عدم مرخصى شيردهى، 
عدم اطلاع رسانى مستمر و فقدان حمايت آگاهانه و قابل دسترس براى شيردهى توسط مراقبين بهداشتى 
آموزش ديده. ازطرفى با اين كه ميزان تغذيه با شيرمادر درحال افزايش بوده است، شير دوشيده و ذخيره 

مقدمة مؤلفين و مرورى مختصر بر مطالب عناوين كتاب
 Ardythe L. Morrow, PhD, MSc :نويسندگان

 استاد طب كودكان و تغذيه، مدير مركز تحقيقات شيرمادر. سينسيناتى. اوهايو
 Caroline J.Chantry,MD

 استاد طب كودكان. دانشگاه كاليفرنيا. مركز پزشكى ديويس
ترجمه: دكتر مژگان مظلوم



7 مقدمۀ مؤلفین

شده مادر را غالبا توسط بطرى به شيرخواران مى دهند ومتأسفانه دانش بشرى در اين زمينه به مرحلة 
اجرا در نيامده است. 

بنابراين نقش متخصصين كودكان در حمايت از شيردهى ازهميشه مهم تر است. سرمقاله اين كتاب 
به لزوم حمايت مؤثر و مديريت صحيح شيردهى توسط متخصصين كودكان مى پردازد و عنوان مى كند 
كه اين افراد بايد دانش كافى در اين زمينه داشته باشند، در اين كتاب، 14 مقاله از متخصصين امريكاى 
شمالى به چاپ رسيده است كه مى تواند در ايفاى اين نقش حساس به متخصصين كودكان و ساير 
متخصصين مراقبت از سلامت كودك كمك كند. اين مقالات موارد زير را مورد توجه قرار مى دهند: شواهد 
مربوط به خطرات عدم تغذيه با شيرمادر، شير دادن و سلامتى حاصل از آن براى مادر و نوزاد، اقدامات 
مبتنى بر شواهد جهت حمايت از تغذيه با شيرمادر، دستورالعمل هاى بالينى براى حمايت و مراقبت از 
شيردهى، ترويج و حمايت از تغذيه با شيرمادر ازطريق سيستم بهداشتى و جنبه هاى اجتماعى تغذيه با 

شيرمادر.
 (Academy of Breastfeeding Medicine) ABM تدوين دستورالعمل هاى مبتنى بر شواهد توسط
براى حمايت ومراقبت از شيردهى، پيشرفت مهمى بوده است كه ما در اين كتاب با افتخار آن را ارائه 
مى دهيم. ساير عناوين مرتبط بالينى عبارتند از: موفقيت در تغذيه با شيرمادر در دوران نوزادى، غلبه بر 
موانع بالينى تغذيه انحصارى با شيرمادر، نيازهاى تغذيه اى مادر وشيرخوار در دوران شيرخوارى، مداواى 
مادر، مصرف دارو و شيرمادر، تغذيه شيرخوار با شيردوشيده شده مادر(كه مورد علاقه عموم مادران است)، 
افزايش هرچه بيشتر توليد شير اوليه در مادران داراى شيرخوار نارس و حمايت از تغذيه با شيرمادر در 
بخش مراقبت ويژه نوزادان (ازاهميت خاصى برخوردار است زيرا تغذيه با شيرمادر براى سلامتى و بقاى 
شيرخواران در معرض خطر بسيار مهم و حياتى است و مقالات برجسته متعددى اين موضوع را مورد 
بحث قرار داده اند)، فراهم ساختن شيرانسان براى شيرخواران نارس، حمايت از تغذيه با شيرمادر در بخش 
مراقبت هاى ويژه نوزادان و پيشرفت هاى حاصل شده در بانك هاى شير اهدايى انسان و ضرورت استفاده از 
شير ساير مادران. و در نهايت يك متخصص، با اعتقاد به اين كه هدف، تغذيه با شيرمادر است، در شرايط 

معدودى منع تغذيه شيرخوار با شيرمادر را مطرح مى نمايد.
اين كتاب، مرجع شگفت انگيزى براى متخصصين كودكان و ساير متخصصين سلامت كودك كه در 
ارتباط با مادران و شيرخواران هستند مى باشد و هر مقاله آن اطلاعات وسيعى را دراختيار خوانندگان 
قرار مى دهد. ما اين مقدمه را با نگاهى به پيشرفت هايى كه در 10 تا 12 سال اخير حاصل شده است آغاز 
كرده و آن را با اطلاعات و دورنمايى از يك قرن گذشته كه با پيشرفت هاى اخير بسيار متفاوت است، 

به پايان مى بريم.
با توجه به مقاله اى كه دكتر ديويس (Dr Davis) در سال 1912 منتشر كرده به اين نكته پى مى بريم 
كه ميزان هاى بالاى شيردهى كه درحال حاضر در امريكاى شمالى گزارش شده اند هنوز به حدود بالاترى 
كه او در يك قرن پيش گزارش كرده است، نرسيده اند. در گزارش او، تعداد مادرانى كه به شيرخوارانشان تا 
يك سالگى شير داده اند بيش از دوبرابر رقم كنونى بوده است. و در مقاله تحقيقاتى دقيق او گزارش شده 
كه مرگ و مير شيرخواران تغذيه شده با بطرى در مقايسه با آنهايى كه شيرمادر مى خورند 6 برابر است. 
مطالبى كه او در آن زمان دررابطه با تغذيه با شيرمادر منتشر نمود، هنوز هم مرتبط به نظر مى رسند: 
و اين كه "چگونه شيردهى را بيشتر تداوم بخشيم؟" به عنوان مشكل بزرگ ما باقى مانده است و اين كه 
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"چطور بهترين كمك را در ايجاد شير كافى از پستان و تداوم آن، به مادران ارائه دهيم؟" هنوز هم محور 
اصلى بحث هاى ما است. تأمين حمايت مؤثر و اطمينان از حمايت بالينى مبتنى بر شواهد و داشتن 
حاميان شيرمادر كه مى توانند حتى افراد خانواده و يا مادران با تجربه موفق در شيردهى باشند، بسيار 
كمك كننده و مؤثر به نظر مى رسد. درواقع، پايه شواهد بالينى ما تاكنون كامل نشده و جهت تكميل آن 
تحقيقات پيشرفته ترى مورد نياز است. ما آموخته ايم كه با وجود تغيير شرايط طبى و اجتماعى در طول 
زمان، ترويج، حمايت و پشتيبانى از تغذيه با شيرمادر مى بايست دغدغه هر نسلى باشد. تغييرات دوران 
ما فرصت ها و چالش هاى جديدى را به وجود آورده است. بياييد اين پيشرفت دهه گذشته را كه مادران 
بيشترى را قادر ساخته تا شير بدهند، ادامه دهيم. بياييد فرهنگ مبتنى بر شواهد تغذيه با شيرمادر را 
ترويج كنيم. ما مى توانيم مطمئن باشيم كه كودكان و مادرانى كه ما به آنها خدمت مى كنيم، هم درحال 

حاضر و هم در آينده از تلاش هاى ما سود خواهند برد.
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مروري مختصر بر عناوين كتاب

14 نقش متخصصين كودكان در تغذيه با شيرمادر  
متخصص كودكان نقش مهمى در حفظ، ترويج و مديريت تغذيه با شيرمادر دارد، او با ارائة 
حقايق به مادران باردار در دورة قبل از تولد، بحث در مورد سؤالات و نگرانى هاى آنان در زمينة 
تغذيه با شيرمادر و تداوم آن بعد از زايمان چه در بيمارستان و چه در طول ويزيت هاى ارزيابى 
سلامت شيرخوار در هفته هاى اول بعد از تولد، به آموزش، حمايت و تشويق آنان مى پردازد. 
متخصص كودكان، تغذيه با شيرمادر را به عنوان يك عامل مهم در سلامت و بقاى شيرخوار 
مطرح مى كند. او محورى است مطلوب براى حمايت و سياست گذارى در بيمارستان ها براى ترويج 

شيردهى و بايد اطلاعات كافى در مورد حمايت از تغذيه با شيرمادر داشته باشد. 
جنبه هاى اجتماعى تغذيه با شيرمادر   23

از ديدگاه جمعيتى، دستيابى به اهداف تغذية انحصارى با شيرمادر در طى 6 ماه اول زندگى و 
تداوم شيردهى همراه با تغذية تكميلى مدنظر است. زنان و خانواده ها بايستى براى غلبه بر موانع 
اقتصادى، سياسى، اجتماعى، فرهنگى وبهداشتى قدرت و نفوذ داشته باشند. در اين مقاله تمايل 
به شيردهى، پذيرش شيردهى به عنوان يك هنجار و تغذيه با شيرمادر به عنوان يك موضوع 
اجتماعى و سلامت عمومى مورد بحث قرار مى گيرد. هدف، ايجاد محيطى توانمند براى شيردهى 
واقعيات اجتماعى وسياسى  مطلوب مطابق با هنجار هاى سلامتى و اجتماعى و تطبيق دادن 

به حمايت ازموقعيت اقتصادى است كه تغذيه با شيرمادر را مطلوب بداند.
 نقش شيرمادر در سلامت مادر و كودك   37

تغذيه با شيرمادر در سطح جهان، مى تواند جان شيرخواران را نجات داده و بار بيمارى هاى آنان 
همچنين بار بيمارى هاى مادر را نيز كاهش دهد. در اين مقاله در اين زمينه بحث مى شود كه در 
ايالات متحده امريكا، كدام مادران شير دادن را انتخاب مى كنند و چه مدت ادامه مى دهند. آخرين 
شواهد در مورد پيامدهاى شيردهى براى سلامت مادر و شيرخوار نيز مرور مى شود كه اين شواهد 

توصيه ها ى ملى و بين المللى حمايت از شيردهى را تأييد مى نمايد. 
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تركيب شيرمادر، مواد مغذى و فاكتورهاى زيست فعال   55
شيرمادر  تركيب  است.  آن  تغييرات  و  شيرمادر  تركيب  مورد  در  كلى  مرور  يك  مقاله  اين 
به گونه اى است كه به عنوان طبيعى ترين روش تغذيه شيرخوار شناخته مى شود. شيرمادر حاوى 
التهابات،  و  مقابل عفونت ها  در  كه  هست  شدة بيواكتيو نيز  شناخته  مولكول  يا هزاران  صدها 
شيرخوار را حفاظت كرده و منجر به بلوغ سيستم ايمنى، تكامل اعضا و كلونيزاسيون ميكروب هاى 
غير بيمارى زا مى شود. بعضى از اين مولكول ها مانند لاكتوفرين به عنوان عوامل درمانى جديد 
كشف شده اند. تركيب شيرانسان، از كلستروم تا شير اواخر شيردهى، در فواصل شيردهى، بر اساس 
سن داخل رحمى، در طى روز و از مادرى به مادر ديگر متفاوت است. ميزان تغذية شيرخوار با 

شيردوشيده شدة مادرنيز در حال افزايش است. 
دستورالعمل هاى كلينيكى براى حمايت و مراقبت از شيردهى   73

طبابتى  به  قادر  را  آن ها  كه  است  نكاتى  به  پزشكان  هدايت  براى  بالينى  دستورالعمل هاى 
منسجم،با كيفيت و مبتنى بر شواهد مى سازد. يك پيشرفت مهم در طى 13 سال گذشته در 
مديريت بالينى شيردهى، شكل گيرى پروتكل هاى بالينى ABM (آكادمى طب شيردهى) بوده 
است. در اين مقاله دستورالعمل هاى بالينى تهيه شده توسط اين آكادمى، روند شكل گيرى اين 
دستور العمل ها و ميزان استفادة اينترنتى از آن ها را مرور مى كند. خلاصة دستورالعمل ها شامل 

هدف، محتوا و شواهد تحقيقاتى مرتبط با آن ها است.
 غلبه بر موانع بالينى تغذيه انحصارى باشيرمادر   98

در حال حاضر اگرچه اكثريت قريب به اتفاق مادران امريكايى تغذيه با شيرمادر را شروع 
اهداف  در  نظر  مورد  حد  از  كمتر  به  شيرمادر،  با  انحصارى  تغذيه  ميزان هاى  ولى  مى كنند 
سلامت ملى تنزل يافته است، به ويژه جمعيت آسيب پذير كه احتمالاً حداقل تغذيه انحصارى 
با شيرمادر را دارند. اين مقاله موانع رايج اجتماعى و شخصى براى تغذيه انحصارى با شيرمادر 
براى  مادران  از  حمايت  براى  شواهد  بر  مبتنى  استراتژى هاى  و  داده  قرار  كاوش  مورد  را 
استفاده  باردارى،  دوران  در  آموزش  مانند:  مى دهد  پيشنهاد  را  شيرمادر  با  انحصارى  تغذيه 
چالش هاى  شده،مديريت  بندى  زمان  پيگيرى هاى  شيردهى،  در  موفق  مادران  تجربيات  از 
شيردهى. همچنين به دلايل شايع قطع تغذيه انحصارى با شيرمادر مى پردازد كه عبارتند از: 
تصور ناكافى بودن شير، تفسير نادرست از گرية شيرخوار، بازگشت به كار يا مدرسه، شروع 

زودرس غذاى جامد و فقدان حمايت. 
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موفقيت در تغذيه با شيرمادر در دوران نوزادي   125
روزهاى اول پس از تولد يك نوزاد، دوره بسيار حساسى براى استقرار شيردهى است. شروع و 
تداوم موفق تغذية انحصارى با شيرمادر با اين كه موانع فردى و عمومى متعددى بر سر راه آن قرار 
دارد تبديل به يكى از اولويت هاى سلامت عمومى شده است. در اين مقاله اين موضوع مرور مى شود 
كه چگونه مى توان سرويس هاى نوزادان بيمارستان ها را به منظور حمايت از مادر و نوزاد شكل 
داد و دوباره سازى نمود تا بتوانند به سطوح بالايى از موفقيت در زمينة تغذيه با شيرمادر دست 
يابند. همچنين عوامل مثبت و منفى مهم در دوران قبل از تولد و حين ترخيص از بيمارستان 

مورد بحث قرار مى گيرند.
اقدامات مبتني برشواهد جهت حمايت از تغذيه با شيرمادر   145

در دهة گذشته پيشرفت قابل توجهى در زمينة ارتقاء سيستم هاى حمايتى براى افزايش 
تعداد خانم هايى كه شير مى دهند صورت گرفته است. اين موضوع اساسى است كه هر يك از اين 
سيستم هاى حمايتى به طورگسترده اى آزمايش شده و درصورت اثربخشى اجرا شوند. تحقيقات 
تكميلى به منظور تعيين بهترين روش حمايت از زنان در دوره قبل از باردارى، جهت آماده كردن 

آنان براى تغذيه انحصارى با شيرمادر به عنوان يك هنجار فرهنگى، مورد نياز است.
163 شيرانسان براى شيرخوار نارس 

و  نكروزان  انتروكوليت  تكاملى،  تأخير  رشد،  نارسايى  خطر  معرض  در  نارس  شيرخواران 
سپسيس ديررس هستند. شيرمادرانى كه زايمان زودرس داشته اند حاوى سطوح بيشتر پروتئين 
و مولكول هاى بيواكتيو است. شيرمادر بايد براى برخى شيرخواران نارس غنى سازى شود تا 
به رشد كافى برسند. شير خود مادر نوزاد نارس، رشد و تكامل عصبى او را ارتقاء بخشيده و ريسك 
انتروكوليت نكروزان و سپسيس ديررس را كاهش مى دهد و بايد اولين تغذية روده اى شيرخواران 
نارس با شيرمادر باشد. شير اهدايى بهترين شير براى شيرخواران نارسى است كه مادرانشان 
قادربه تأمين شير كافى نيستند. چالش هاى موجود عبارتند از: نيازبه پاستوريزاسيون، كمبود هاى 

تغذيه اى، كمبودهاى بيوشيميايى و تأمين ناكافى.
حمايت از تغذيه با شيرمادر در بخش مراقبت ويژه نوزادا ن   178

عملكرد،  بهترين  به  نوزادان)،  ويژه  بخش NICU (مراقبت  در  شيرمادر  از  استفاده  اهميت 
از  استفاده  نيازمند  و  نبوده  محدود  والدين  به  رسانى  اطلاع  و  امتيازبندى  گذارى ها،  سياست 
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شاخص هاى كيفى مبتنى بر شواهد براى ارزيابى استفاده از شيرمادر است. در صورت پيام رسانى 
شيرخواران  براى  شيرمادر  اهميت  درمورد  نوزادان  ويژه  مراقبت  بخش  تيم  تمام  توسط  مداوم 
بسترى در اين بخش، تثبيت روش هاى حمايت از تأمين شيرمادر و روش هاى شيردهى كه تغذيه 
با شيرمادر و خروج شير را تسهيل نمايد مى توان اميدوار بود كه اين گروه از نوزادان نيز از شيرمادر 

بهره مند شوند.
 تغذيه شيرخوار با شير دوشيده شده مادر  199

اين مقاله براى متخصصين كودكان نگرشى عملى نسبت به دوشيدن شير ايجاد كرده و اطلاعات 
آنان را بر اساس متون جديد به روز رسانى مى كند. روش كار در مورد مادران شاغل، شيرخواران 
نارس و شيرخواران به شدت بيمار و مادران درقبل از مرحلة دوم شيرسازى به طور جداگانه بيان 

شده است تا مادران بتوانند از اين تجربيات متناسب با نيازهاى شخصى خود استفاده نمايند. 
213  بانك شير و ضرورت استفاده ازشير اهدايى ساير مادران 

در شرايطى كه شير خود مادر در دسترس نيست، براى تغذية شيرخوارخيلى نارس شيراهدايى 
ارجحيت دارد. اين مقاله اطلاعات بالينى در مورد بى خطر بودن،كفايت اثر و مقرون به صرفه بودن 
تغذيه با شيراهدايى مادر براى نوزادان نارس را خلاصه كرده و شرايط رايج بانك دارى شير در 
امريكاى شمالى و ساير نقاط دنيا، ملاك هاى متفاوت انتخاب اهدا كننده، روش هاى پاستوريزاسيون 
رايج و سنجش كنترل كيفيت را توصيف مى نمايد. رعايت يك روش ارزيابى احتمال خطر به 

بانك هاى شير اجازه مى دهد كه در سراسر جهان فرآيند شان را ارزيابى نمايند.
نيازهاى تغذيه اى زوج مادر - شيرخوار   227

مى كند.  توليد  شير  آميزى  موفقيت  به طور  خود،  تغذيه اى  وضعيت  از  نظر  مادرصرف  هر 
A , D , B1 , B2 , B3 , B6 با وجود اين،غلظت برخى مواد مغذى به خصوص ويتامين هاى و

B12، اسيد هاى چرب و يد در شيرمادر به رژيم غذايى او بستگى داشته و يا تحت تأثير آن است. 
يك رژيم غذايى سالم و متنوع در طول شيردهى، مى تواند از نظر كفايت تغذيه مادر و غلظت 
مطلوب بعضى از مواد مغذى در شيرمادر اطمينان بخش باشد. تغذيه انحصارى با شيرمادر نيازهاى 
تغذيه اى شيرخوار را به مدت 6 ماه تأمين مى كند، به استثناى ويتامينK وD كه بايد به عنوان 

مكمل به شيرخوار داده شوند.
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درمان دارويى و تغذيه با شيرمادر   238
اين مقاله مهارت هاى لازم مورد نياز پزشكان را براى اتخاذ تصميم آگاهانه در مورد استفاده 
از دارو در زنانى كه شير مى دهند مرور مى كند. حتى بدون اطلاعات اختصاصى در مورد داروهاى 
خاص، مرور اصول كينتيك، مكانيسم ورود دارو به شيرمادر و عوامل مهم مربوط به شيرخوار 
مى تواند به اين تصميم گيرى كمك كند. علاوه بر اين، شرايط بالينى رايج و درمان هاى منا سب 
براى افسردگى، پرفشارى خون، عفونت و غيره براى زنانى كه در حال شيردهى هستند مورد 

بررسى قرار مى گيرد.
شرايط منع تغذيه شيرخوار با شيرمادر   260

اين مقاله خطرات ناشى از ابتلا به بيمارى، يا مواجهه با عوامل آسيب رسان براى شيرخوارى 
كه شيرمادر مى خورد را مرور مى كند. گالاكتوزمى شيرخوار يك ممنوعيت براى تغذيه با شيرمادر 
برخى  و  ندارد  وجود  شيردهى  براى  ممنوعيتى  مادر  پزشكى  شرايط  از  يك  هيچ  در  است. 
روش هاى تشخيصى، درمان ها و بيمارى ها ممكن است با شيردهى تداخل داشته باشند. رژيم هاى 
محدودكننده يا سوء تغذيه ممنوعيت محسوب نمى شوند اما موقعيتى هستند براى انجام مشاورة 
تغذيه اى. مواجهه با سموم محيطى در ايالات متحده شايع نيست و شيردهى معمولاً منعى ندارد. 
به نظر مى رسد كه در هر يك از شرايط نگران كننده، يك ارزيابى و بحث در مورد مخاطرات 
شيرمصنوعى و فوايد تغذيه با شيرمادر براى مادر و شيرخوار لازم باشد. هماهنگى مراقبت پزشكى 
و يارى كردن مادران براى شيردهى مى تواند دستيابي به موفقيت تغذيه با شيرمادر را فراهم نمايد. 



نقش متخصصين كودكان 
در تغذيه با شيرمادر

   Deepali Handa, Richard J. Schanler, MD :نويسنده
ترجمه و تلخيص: دكتر سيد عليرضا مرندى 

لغات كليدى
 تغذيه با شيرمادر  نقش متخصص كودكان  توليد شير 

نكات كليدى
 متخصص كودكان پرچم دار حمايت از سلامت كودكان است.

 ترويج تغذيه با شيرمادر در خانواده ها و جوامع يك بعد مهم حرفة تخصص كودكان است. 
 متخصص كودكان بايد براي رسيدن به اين هدف منابع مناسب در اختيار داشته باشد.

مقدمه: 
تغذيه با شيرمادر هم براي سلامت مادر و هم براى سلامت شيرخوار مفيد است، روابط عاطفي 
و اجتماعي را بهبود مي بخشد، هزينه ها را كاهش مي دهد و براي اجتماع يك ارزش به حساب 
مي آيد. آكادمي طب كودكان آمريكا و سازمان جهاني بهداشت، تغذيه با شيرمادر را به شدت تأييد 
مي كنند. اين مسئوليت به عهدة رهبر تيم مراقبت هاي سلامت يعني متخصص كودكان است كه 
اهميت تغذيه با شيرمادر را درك كرده، آن را ترويج نمايد و توانايي لازم را براي ارزيابي و مديريت 

نحوه ى شيردهي مادر داشته باشد. 
در بيانيه سال 2012، آكادمي طب كودكان آمريكا بر تغذيه ى انحصاري با شيرمادر تا 6 
ماهگي و سپس ادامه ى آن همراه با استفاده از غذاي كمكي تا يكسال و بيشتر تأكيد شده. 
در اين بيانيه آمده است كه متخصصين كودكان نقش بسيار حساسى در امر ترويج و حمايت از 
تغذيه با شيرمادر دارند و بايد اطلاعات لازم را در مورد مخاطراتي كه عدم تغذيه با شيرمادر براي 
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سلامت دارد، داشته باشند، مادران را حمايت و ارائه كنندگان مراقبت هاي سلامت را در زمينه ى 
ترويج و مديريت تغذيه با شيرمادر تربيت كنند. آكادمي طب كودكان آمريكا توصيه مي كند كه 
همه ى نوزاداني كه با شيرمادر تغذيه مي شوند بين روزهاي 3 تا 5 تولد يعني 48 تا 72 ساعت 
پس از ترخيص از بيمارستان توسط مراقب آگاه، بررسي و معاينه شوند و در اين معاينه بايد وزن 
نوزاد و وضعيت آب بدن و دفع او بررسي و نحوه ى تغذيه او هم مشاهده شود. متخصص كودكان 
مناسب ترين فرد براي ترويج تغذيه با شيرمادر است . متخصصين كودكان بايد درارتباط با اصول 
تغذيه با شيرمادر و نيز نحوه ى استمرار آن و رفع موانع و مشكلات احتمالي مادر اطلاعات كافى، 

و براي ارزيابي كفايت آن مهارت لازم را داشته باشند. 
پزشكان  و  دستياران  دانشجويان،  آموزش  براي  افراد  مناسب ترين  كودكان  متخصصين 
فارغ التحصيل هستند. آنان مي توانند سياست هاي بيمارستان ها را به گونه اي ارتقاء بخشند كه ده 
اقدام توصيه شده براي تغذيه موفق با شيرمادر (كه مورد تأييد سازمان جهاني بهداشت، يونيسف، 
آكادمي طب كودكان آمريكا و آكادمي پزشكي تغذيه با شيرمادر است) اعمال گردد. متخصص 
كودكان بايد با همفكري و همكاري متخصصين زنان و زايمان برنامه هاي مطلوب و جامعه محوري 

براي ترويج تغذيه با شيرمادر داشته باشد. 
:(Norm) اصل يا هنجار

در سال 2011، مسئول بهداشت عمومي آمريكا دستورالعملي را براي ترويج و حمايت از تغذيه 
با شيرمادر صادر نمود و اقدامات متعددي را توصيه كرد از جمله: 

آموزش مادران و خانواده ى آنان همراه با حمايت از مادران و خانواده ها
تشويق جوامع به حمايت از تغذيه با شيرمادر

آموزش گروه هاي حامي مادران 
ارتقاء تغذيه با شيرمادر در جوامع، مؤسسات و رسانه ها 

حذف موانع تجاري تغذيه با شيرمادر 
حمايت بيمارستان ها از كودكان

آموزش ارائه كنندگان مراقبت هاي سلامت 
اطمينان يافتن از دسترسي به خدمات تغذيه با شيرمادر 

پرداخت حقوق كامل در مدت مرخصي مربوط به شيردهى
تأمين مهدكودك 

تخصيص اعتبارات بيشتر براي تحقيقات در زمينة تغذيه با شيرمادر
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حمايت از بسيج هاي ملى تغذيه با شيرمادر
تقويت رهبري تغذيه با شيرمادر 

حمايت از جمع آوري و تحليل آمارها در زمينه تغذيه با شيرمادر 
در آمريكا با توجه به اين امر كه تغذيه با شيرمادر حتي براي 9 ماه موجب كاهش 30٪ چاقي 
مي شود و آگاهي دادن به اين كه مناسب ترين تغذيه براي شيرخواران، شيرمادر بوده و كليدي 

شناخته شده براي سلامت آنان است ميزان تغذيه با شيرمادر مرتباً در حال افزايش مى باشد. 

مطلقاً نبايد پذيرفت كه شيرمصنوعي جايگزين قابل قبولي براي شيرمادر است. 

شير مصنوعي شيرمادر را كاهش مي دهد 
شروع آن را به تأخير مي اندازد

احتقان پستان مادر را افزايش مي دهد
اعتماد به نفس مادر را مخدوش مي كند

مدت تغذيه انحصاري و اصولاً تغذيه با شيرمادر را كاهش مي دهد
فلورميكربي روده در تغذيه با شيرمادر و شيرخشك كاملاً متفاوت است

شيرمصنوعي فعاليت هاي بازدارنده برعليه ميكروارگانيسم ها را دچار اختلال مي كند و 
سبب افزايش بيماري  هاي حاد و مزمن دوران كودكى مي شود.

خلاصه اينكه تغذيه با شيرمادر بايد به عنوان يك هنجار باشد و متخصصين كودكان بايد براي 
ترويج آن تلاش كنند. در آمريكا كمتر از نيمي از مادران پس از زايمان طبيعي در ساعت اول، نوزاد 
خود را شير مى دهند و كمتر از 50٪ آنان شير دادن را 2 ساعت پس از سزارين شروع مى كنند. 

دانش:
متخصصين كودكان بايد توانمندي علمي لازم براي آموزش همكاران را داشته باشند چون 

عدم تغذيه با شيرمادر سلامت مادر و كودك را در معرض مخاطرات متعدد قرار مي دهد. 
ارتباط  آن  از  ناشي  طولاني  عوارض  و  تنفسي  عفونت هاى  كاهش  شيرمادر،  با  تغذيه  بين 
آسم،  تنفسي،  عفونت  گوش،  عفونت هاي  با  شيردهي  مدت  بين  ارتباط  دارد.  وجود  مستقيم 
برونشيوليت، اگزما، گاستروآنتريت، بيماري هاي التهابي روده، بيماري سلياك، ديابت، لوسمي 
و مرگ ناگهاني شيرخوار (SIDS) وجود دارد. اثرات پيشگيرانه تغذيه با شيرمادر در اكثر موارد 
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فوق و نيز در كاهش مشكلات شناختي (cognitive) ثابت شده است . شيردادن مادر موجب 
كاهش احتمال ابتلاء به ديابت نوع II و سرطان هاي تخمدان و پستان و بيماري هاي قلب و عروق 
مادر مي گردد. قطع زود هنگام تغذيه با شيرمادر موجب افزايش احتمال افسردگي مادر مي شود. 
تداوم تغذيه با شيرمادر موجب تأخير عادت ماهيانه و كاهش مطلوب وزن مادر مي گردد. به طور 
خلاصه: تغذيه با شيرمادر از مشكلات حاد و مزمن كودكان كاسته و براي مادران هم منافعي 
دارد. متخصص كودكان همچنين بايد اطلاعات و آگاهي لازم براي مديريت تغذيه با شيرمادر را 

داشته باشد.
مهارت ها: 

آكادمي كودكان آمريكا (AAP) در سال 2009 ده اقدام سازمان جهاني بهداشت و يونيسف 
را تأييد كرد كه يك اقدام كليدي آن تربيت نيروي انساني ارائه كننده ى مراقبت هاي سلامت 
است. مادران معتقدند حمايت اين گروه مهم ترين عامل توفيق آنان است. چون متخصص كودكان 
رهبر تيم مراقبت هاي سلامت است، مهارت هاي مديريتي و تبليغي بايد در آموزش آنان تقويت 
شود. آنان بايد از اين مهارت ها در مطب و در جامعه استفاده كنند. آموزش متخصصين بايد 
ازطريق دوره هاي معتبر آموزشي، كنفرانس ها، كتاب ها و اينترنت در ارتباط با اطلاعات بنيادي 
شيرمادر  با  تغذيه  عملي  مشكلات  حل  و  تشخيصي  مديريتي،  دانش  نيز  و  شيرمادر  با  تغذيه 
صورت پذيرد. پزشكان بايد در هر ويزيت مطابق سن شيرخوار راهنمايي ها و مداخلات لازم را 
به عنوان جزيي از مراقبت هاي رايج مادر و كودك به عمل آورند. بحث هاي مربوط به تغذيه با 
شيرمادر و مشاوره ها مي تواند قبل از تولد شروع شود و اين فرصتي است براي اينكه خانواده ها 

متخصص كودكاني را كه علاقمند و آگاه به مسائل تغذيه با شيرمادر است انتخاب  كنند. 
هر ويزيتي به دليل امكان حمايت از تداوم تغذيه با شيرمادر ارزشمند است. اغلب مادران 
همان اوائل تصميم خود را در مورد تغذيه با شيرمادر مي گيرند. مطالعه  نشان مي دهد كه ٪78 
مادران قبل از حاملگي و يا در سه ماهة اول باردارى در اين مورد تصميم مي گيرند. دكوراسيون 
مطب پزشك، نشريات تبليغي و نيز تخصيص مكاني براي شيردادن، حاكي ازحمايت قوي پزشك 
است. AAP معتقد است هيچگونه اثري از شيرخشك و تبليغ آن نبايد در مطب مشاهده شود.

در مطب، تلاش ها بايد براي ارتقاء سلامت و ترويج تغذيه انحصاري با شيرمادر براي 6 ماه و 
سپس تداوم تغذيه همراه با غذاي كمكي باشد. از جمله راه هاي ارزيابي توفيق فعاليت در مطب، 

افزايش مستمر درصد مادران شيرده جديد است. 
بيمارستان جايگاهي كليدي براي آموزش است ولي بسياري از مادران همه ى مطالبي را كه در 
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اين دوره كوتاه به آنان آموزش داده مي شود به خاطر نمي آورند. لذا ويزيت 3 تا 5 روز بعد از تولد 
نوزاد، زمان مهمي براي مرور آموزش هاي داده شده در بيمارستان است. در اين زمان متخصص 
كودكان نحوه شيردادن و وضعيت (Position ) و نحوه به دهان گرفتن پستان (Latching ) را 
مشاهده كرده و راهنمايي مي كند. متخصص كودكان بايد در ارتباط با بازگشت مادر به فعاليت 
تحصيلي و شغلى خود سؤال كند. او بايد راهكارهاي حفاظت از تغذيه با شيرمادر و نحوه ى ذخيره 

كردن شيرمادر را از قبل آموزش دهد و پيوسته بر تغذيه ى انحصاري با شيرمادر تأكيد نمايد. 
خلاصه اينكه شروع بحث تغذيه با شيرمادر از اوايل دوران بارداري و ادامه ى آن در هر 
ويزيت سال اول زندگى لازم است. بحث ها شامل اطمينان دادن، رفع مشكل كردن و تمجيد 

نمودن از موفقيت هاي مادر خواهد بود. 
آموزش: 

جهت كسب اعتماد مادران، مهم است كه متخصص كودكان تسلط خود را در مورد تغذيه 
با شيرمادر و مديريت مشكلات آن به اثبات برساند. يك مانع بزرگ ترويج تغذيه با شيرمادر، 
آموزش متأسفانه  است.  شيرمادر  با  تغذيه  امر  در  پزشكان  مهارت  و  آموزش  بودن  ناكافي 
در زمينه ى تغذيه با شيرمادر در بيشتر دانشكده هاي پزشكي يك مطلب مهم به حساب نمي آيد. 
چند راهكار عملي كه توصيه مي شود شامل بهبود محتواي آموزشي در دوره دانشجويي وتحصيلات 
تكميلي، تربيت صاحبان حرف مربوط به سلامت، همچنين تعيين ميزان حداقل تسلط در امر 
تغذيه با شيرمادر و دريافت گواهي لازم در اين راستا و نيز افزايش فرصت ها براي آموزش مداوم در 

امر مديريت تغذيه با شيرمادر و اطمينان يافتن از كسب حداقل مهارت ها مى باشد. 
و ٪97  زنان  متخصصين  گرچه ٪91   AAP توسط سال 2004  در  شده  انجام  بررسي  در 
متخصصين كودكان مدعي بودند كه مباحث مربوط به تداوم شيردهي پس از بازگشت به شغل 
مادر را در ويزيت هاى روتين خود مطرح مي كنند ولي فقط 55٪ مادران به ياد داشتند كه بحث 
مزبور مطرح شده است. هر چند بحث تغذيه با شيرمادر بحث عمده اي در ويزيت ها است ولي عملاً 
فرصت مناسبي براي آن گذاشته نمي شود. متخصصين كودكان اغلب مشاوره در ارتباط با تغذيه با 
شيرمادر را به عهده مشاورين مي گذارند ولي در عمل، خود مسئول آموزش دادن به آنها و خدمات 
مربوطه هستند. پزشكان، متقاضي آموزش بيشتر در زمينه ى تغذيه با شيرمادر بوده، آموزش در 
زمان دستياري مي تواند ارتقاء پيدا كند و AAP در اين راستا برنامه آموزشي تنظيم كرده 
است. قسمت هايي از اين برنامه شامل تبليغ، آموزش در جامعه و هماهنگي در مراقبت ها، تشريح، 
فيزيولوژي، مهارت هاي زيربنايي، حمايت هاي پيرامون تولد، مديريت سرپايي و كفايت فرهنگي 
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است. اين برنامه در بهبود دانش، عملكرد و اعتماد به نفس دستياران و افزايش قابل توجه ميزان 
تغذيه انحصاري با شيرمادر مؤثر است. برنامه مزبور در آدرس ذيل قابل دسترس است:

http://www2.aap.org/breastfeeding/curriculum/
همچنين مؤسسه Wellstart International منبعي را در ارتباط با ارتقاء تغذيه با شيرمادر 

ازطريق آموزش صاحبان حرف ارائه مي كند:
The  Lactation Management Education Program (LMEP)براي ارائه آموزش به رهبران 

پزشكي، پرستاري و تغذيه كه در آدرس زير قابل دسترس است:
(http://www.wellstart.org/resources.html)

و براي آموزش پزشكان مطب دار يك دوره كوتاه علمي غيرتجاري با آدرس زير:
(Breastfeeding Basics) (http://www.breastfeedingbasics.org)

و بالاخره مطالب آموزشي مربوط به آكادمي پزشكي تغذيه با شيرمادر(ABM) براي ارتقاء 
آموزش پزشكان در ارتباط با تغذيه با شيرمادر به شرح زير:

 (http://www.bfmed.org/Resources/Protocols.aspx)

در بين اين مطالب راهنماهاي مفصلي براي فارغ التحصيلان و دانشجويان تحصيلات تكميلي 
وجود دارد. به طور خلاصه، دستياراني كه آموزش مي بينند نشان مى دهند كه دانش، عملكرد و 
اعتماد به نفسشان در زمينه ى تغذيه با شيرمادر بيشتر است. هرچه آموزش متخصصين كودكان 

گسترده تر شود، توانمندي آنان هم در حمايت از تغذيه با شيرمادر ارتقاء مي يابد. 
سياست بيمارستان: 

سياست هاي بيمارستان ها بايد هدايت گر به طرف ترويج تغذيه با شيرمادر باشد و متخصصين 
كودكان بايد در اين راستا مصّر باشند و براي تحكيم اين سياست ها كمك كنند. مراقبت مادر در 
بخش زايمان بايد تجربه ى مطلوبي براي هدايت مادر در نيل به تغذيه ى مناسب با شيرمادر باشد. 
23 مادراني كه مي خواهند فرزند خود را در بيمارستان منحصراً با شيرخود تغذيه كنند 

متأسفانه _
به دليل عملكرد بيمارستان موفق نمي شوند. ايالت نيويورك هم مانند AAP و آكادمي پزشكي 
تغذيه با شيرمادر، يك "سياست نمونه ى تغذيه با شيرمادر" را توسعه داده است. (چهارضلعى 1)
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چهار ضلعى شماره 1:
يازده اقدام سياست هاي تغذيه با شيرمادر مربوط به ايالت نيويورك آمريكا

1- آموزش كاركنان بيمارستان هايي كه بخش زايمان دارند.
الف- حداقل يك فرد كاملاً آموزش ديده بايد از اجرايي شدن برنامه اطمينان حاصل كند.

ب- حداقل يك نفر از بخش زايمان بايد به طور كامل در ارتباط با فيزيولوژي و مديريت تغذيه با شيرمادر 
تربيت شده باشد و در تمام اوقات براي كمك و تشويق مادران در زمينه تغذيه با شيرمادر آماده باشد. 

2- آموزش تغذيه با شيرمادر به مادران در بخش هاي زايمان و قبل از زايمان
با  تغذيه  به  مربوط  مطالب  بر  خاص  تأكيد  با  ازتولد  قبل  آموزشي  كلاس هاي  ازوجود  اطمينان  الف- 
شيرمادر:ابعاد تغذيه اي و فيزيولوژيك شيرمادر، نيازهاي تغذيه اي براي شيردهي، بيماري ها، داروها و ساير 

مواردي كه ممكن است بر روي شيرمادر تأثيرگذار باشد. 
ب- ارائه اطلاعات كامل به مادران درارتباط با منافع شيرمادر براي مادرو كودك شامل منافع تغذيه اي، 

طبي و عاطفي براي مادر و شيرخوار، آمادگي براي شيردهي و مشكلات احتمالي.
3– شروع تغذيه با شيرمادر و تماس پوست با پوست 

الف- ممنوعيت دستورات روتين مصرف داروهاي ضد شيردهي
ب- تشويق و كمك به مادران براي اين كه نوزادان را به محض تولد، در تماس پوست با پوست قرار دهند. 

4– دستورالعمل و كمك به تغذيه با شيرمادر براي تمام مادران در بخش زايمان
تأمين مراقبت هاي پستان و معاينه پستان ها براي مشكلات شايع همراه با شيردهي، دفعات شيردهي در شبانه 
روز، رژيم غذايي و فعاليت هاي بدني مادر، مراقبت شيرخوار شامل اندازه گيري درجه حرارت،  تغذيه، حمام 
كردن، تعويض پوشك، رشد و تكامل شيرخوار، روابط مادر و شيرخوار و اقدامات بهداشتي جهت دوشيدن 

شيرمادر، جمع آوري و ذخيره كردن آن.
5– تغذيه با شيرمادر برمبناي خواست كودك 

6– هم اتاقي مادر و نوزاد براي همه، مگر از نظر پزشكي ممنوع باشد. مادران بايد بتوانند آزاد باشند كه در 
هر زماني از شب و روز، فرزند ان خود را در بيمارستان شير بدهند. 

7– در صورت جدايي مادر و كودك 
الف- بيمارستان بايد به همه مادران و از جمله مادران شيرخواراني كه نياز به مراقبت هاي خاص دارند 
اطلاعات كامل را در ارتباط با تغذيه با شيرمادر ارائه كند و اين كه چگونه براي ارتقاء مهارت هاي شيردهي 
از كاركنان بيمارستان كه در امر شيردهي حمايت از تغذيه با شيرمادر و دوشيدن پستان تربيت شده اند 

كمك بگيرند. 
ب- اجازه داده شود كه مادران در بخش مراقبت هاي ويژه هم، نوزاد خود را تغذيه كنند مگر اين كه ازنظر 
پزشكي ممنوع باشد. اگر تغذيه مستقيم از پستان مادر مقدور نيست تغذيه با شير دوشيده شده مادر انجام 
شود. اگر مادر و شيرخوار مجدداً در بخش زايمان بستري شوند بيمارستان بايد تمام تلاش هاي خود را 
براي حمايت از تداوم شيردهي به عمل آورد و امكانات هم اتاقي و نيز پمپ شيردوش الكتريكي از نوع 

بيمارستاني را براي آنان تأمين كند. 
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8– استفاده از شير مصنوعي همراه با شيرمادر 
الف- محدود كردن شيرخشك فقط به آن دسته كه تجويز پزشكي دارند. بيمارستان بايد قبل ازهر 

تصميمي در مورد تغذيه به غيراز شيرمادر آن را به استحضار مادر برساند. 
ب- بيمارستان بايد علامتي بر روي تخت نوزاد نصب كند كه شيرخوار فقط با شيرمادر تغذيه مي كند و 

نبايد به وي شيرمصنوعي خورانده شود.
9– حداقل استفاده از پستانك 

 به جز براي مديريت درد و موقع اقدامات دردناك بر روي شيرخوار، نبايد مورد استفاده قرار گيرد.
10 – حمايت هاي ترخيص 

به مادران بايد اطلاعات لازم در مورد منابع تغذيه با شيرمادر در جامعه داده شود از جمله در مورد دسترسي 
به شيردوش. بيمارستان بايد اطمينان يابد كه ويزيت هاي پزشكي براي مادر و شيرخوار در زمان مناسب 3 تا 

5 روز تولد انجام پذير باشد. 
11- بسته هاى شيرخشك و يا حواله دريافت آن نبايد در زمان ترخيص به مادران ارائه شود.

 Newyork: (http://www.health.ny.gov/community/Pregnancy/breastfeeding/docs

 :AAPآكادمي كودكان آمريكا
http://www2.aap.org/breastfeeding/curriculum/documents

آكادمي پزشكي تغذيه با شيرمادر: 
 http://www.bfmed.org/Media/Files/Protocols

جامعه: 
منافع سلامت به شدت تحت تأثير محيط افراد است. استقبال مطلوب جامعه از تغذيه با 
شيرمادر، پذيرش آن را براي مادر تسهيل مي كند. اقدامات حمايتي در آمريكا موجب تقويت تغذيه 
با شيرمادر شده است. اهداف سلامت تا سال 2020 شامل افزايش شروع و ادامه تغذيه انحصاري 
با شيرمادر تا 6 ماه سبب افزايش حمايت از مادران شيرده در محل كار و افزايش تعداد بيمارستان هاي 
دوستدار كودك شده است. دستورات مسئول بهداشت عمومي آمريكا موجب حمايت خانواده ها، 
پزشكان، بيمارستان ها و جوامع از تغذيه با شيرمادر و ارتقاء آن مي شود. كميسيونى مشترك، نرخ 
تغذيه انحصاري با شيرمادر در بيمارستان ها را محاسبه مي كند و از مادر مي خواهد كه خواست 

خود را در اين زمينه مطالبه كند.
(http://www.surgeongeneral.gov/library/calls/breastfeeding/index.html)
(www.usbreastfeeding.org/Portals/0/...BTT-29-Handout.pdf)
http://www.Jointcommission.org/speakup-breastfeeding/

رسانه ها هم به طور روز افزون به اين امر ورود پيدا كرده اند. در آمريكا بسيجى دولتي به افزايش 
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آگاهي ملي كمك مي كند. " نوزادان به دنيا مي آيند كه از شيرمادر تغذيه كنند" 
(http://www.womenshealth.gov/breastfeeding/goverment-in-action/national-
breastfeeding-campaign/)
اين بسيج، والديني را كه براي اولين بار صاحب فرزند مى شوند، از طريق راديو، تلويزيون، 
اينترنت و چاپ تبليغات در مورد عواقب عدم تغذيه با شيرمادر مخاطب قرار مي دهد. هم 
قوانين ايالتي و هم قوانين فدرال اجازه مي دهد كه مادران هر كجا كه ميل داشته باشند فرزند 
شيردهي  شرايط  كه  مي كند  تأييد  آمريكا  در  شيرمادر  با  تغذيه  كميته ى  دهند.  شير  را  خود 
زنان   2010 سال  در  دارد.  شيرمادر  با  تغذيه  مدت  بر  ملاحظه اي  قابل  تأثير  كار  محيط  در 
47٪ كارگران را تشكيل مي دادند كه 73٪ از آنان شاغل تمام وقت و 27٪ نيمه وقت بودند.

زنان آمريكايي تغذيه با شيرمادر را شروع  3_
4 (http://www.dol.gov/wb/ stats/stats-data.htm)

مي كنند و بيش از نصف آنان قبل از اين كه فرزندشان يك ساله شود سركار حاضر مي شوند. 
بنابراين موضوعات مربوط به محل كار اهميت دارد. وقتي برنامه ى تغذيه با شيرمادر در محل كار 
توسط كارفرمايان رعايت مى شود، تعداد كاركنان غائب، كمتر و تعداد كسانى كه شغل خود را 
حفظ مي كنند بيشتر مي شود كه اين امر بازگشت قابل ملاحظه اي از سرمايه گذاري را به دنبال 
دارد. كودكان به دليل تغذيه با شيرمادر كمتر بيمار مي شوند كه خود از غيبت كاركنان مي كاهد و 
قدرت توليد آنان و تعهدشان را نسبت به محل كارشان بالا مي برد. متخصصين كودكان مي توانند 

در شكل گيري الگوي محل كار در ارتباط با تغذيه با شيرمادر بسيار مؤثر باشند. 
(http://www.womanshealth.gov/breastfeeding/goverment-in-action/business-
case-for-breastfeeding/)
متخصصين كودكان نقش قدرتمندي در ارتباط با تغذيه با شيرمادر دارند و تلاش آنان 
براي ارتقاء تغذيه با شيرمادر مي تواند بسيار مؤثر و موفق باشد. با توجه به اين كه، مادران قشر 
مهمي از كارمندان را تشكيل مي دهند بايد محيط كارشان براي تغذيه با شيرمادر مناسب و 

تشويق كننده باشد. متخصصين كودكان مي توانند در اين راستا بسيار تأثير گذار باشند. 
خلاصه: 

با  تغذيه  به  جامعه  و  خانواده ها  تشويق  كودكانند.  سلامت  پرچمدار  كودكان،  متخصصين 
شيرمادر قسمت عمده اي از وظيفه ى حرفه اي آنان است لذا براي توفيق در اين كار بايد از منابع 

مناسبى برخوردار باشند. 



جنبه هاى اجتماعى تغذيه
 با شيرمادر

   Miriam H. Labbok:نويسنده
ترجمه و تلخيص: دكتر محمد على نيلفروشان

لغات كليدى
 تغذيه با شيرمادر    بيانيه اينوچنتى     ساختار بهداشت عمومى     سياست 

 برنامه ها               مراقبت مادرمحور 
نكات كليدى 

 در ايالات متحده شروع تغذيه با شيرمادر در دهه اخير افزايش يافته است.
عليرغم امكانات كم ايالتى براى تحقيقات در زمينه شير دهى، تعداد تحقيقات منتشر شده 

به وضوح رو به افزايش بوده است. 
جزئى،  تبعيض هاى  واعتقادات،  باورها  مهاجرت،  مانند  فرهنگى  اجتماعى  فاكتورهاى   
وسايل ارتباط جمعى و همچنين فاكتورهاى سياسى مانند قوانين و مقررات، ممكن است 

به عنوان موانعى براى اتخاذ تصميم براى تغذيه با شيرمادر عمل كنند.
 عدم مرخصى با حقوق و امكانات دولتى براى ارائه شير خشك رايگان بلافاصله پس 
از تولد، سبب ايجاد مزاياى اقتصادى گذرا در كوتاه مدت در جهت استفاده از جانشين هاى 

شيرمادر مى شود. 
 روش هاى حمايتى جديد براى شيردهى، تداوم شيردهى پس از بازگشت به كار را پيشنهاد 

مى كنند. 
 بايد تغييراتى در سيستم هاى مراقبت بهداشتى براى رفع موانع شيردهى صورت گيرد.

 بر اساس تحقيقات جديد و رو به افزايش، امروزه پزشكان نقش اساسى در حمايت از 
نياز به تغيير در آموزش پزشكى و مهارت هاى عملى، براى حمايت بهتر از تغذيه شيرخوار با 

شيرمادر را عهده دار هستند. 
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مقدمه: 
بر حسب تعريف، مناسب ترين تغذيه براى شيرخواران عبارتست از: تغذيه انحصارى با شيرمادر 
در شش ماه اول زندگى و ادامه آن تا دو سال و يا بيشتر به همراه استفاده از غذاهاى كمكى مناسب 
با سن كودك. براى رسيدن به اين هدف و جلوگيرى از بروز عوامل بازدارنده، لازم است: نوزاد 
بلافاصله پس از تولد در تماس مستقيم پوست با پوست مادر قرار گيرد و تغذيه مستقيماً از پستان 
مادر شروع شود. در غير اين صورت چنانچه شيرخوار از تغذيه مناسب و كافى با شيرمادر بهره مند 
نشود، در معرض خطر ابتلاء به بيمارى هاى عفونى، گوارشى، ديابت، بعضى از انواع سرطان و 
بيمارى هاى قلبى _ عروقى و چاقى قرار خواهد گرفت و مادرش نيز با احتمال بيشترى دچار 
سرطان پستان تخمدان و ديابت خواهد شد و پس از زايمان نيز به علت تاخير در جمع شدن رحم، 
خونريزى بيشتر و عواقب آن را خواهد داشت. به اين جهات است كه پزشكان مختلف وبه خصوص 

متخصصين كودكان علاقه و همت بيشترى براى ترويج تغذيه با شيرمادر به خرج مى دهند. 
در دهه 1990 توجه جهانيان به ترويج تغذيه با شيرمادر بيشتر شد. آقاى جيمز گرانت كه 
در سال هاى 1980 تا 1995 مدير اجرايى يونيسف بود، مكرراً يادآورى مى كرد كه: " تنها چتر 
محافظتى براى كودكانى كه در مناطق محروم و فقير متولد مى شوند تغذيه با شيرمادر است. 
اومعتقد بود و توصيه مى كرد: " تغذيه با شيرمادر برقرار كننده مساوات وعدالت بين بچه ها است. 
" زيرا اين روش تغذيه اى موجب مى شود كه همه كودكان جهان با هر زمينه فرهنگى، اجتماعى، 

اقتصادى، زندگى سالمى را شروع كنند. 
گرچه در آن زمان اطلاع كمترى از مزاياى خاص و مختلف تغذيه با شيرمادر در دسترس بود، 
معهذا اطلاعات مختلف نشان مى داد كه محروميت از تغذيه با شيرمادر سبب افزايش هزينه هاى 
درمانى و مراقبت هاى بهداشتى براى مادر و شيرخوار و مرگ و مير بيشتر آن ها و در نتيجه كاهش 
سلامتى و اميد به زندگى شده است. تغذيه با شيرمادر نه تنها كاهش ابتلا به بيمارى هاى مختلف 
را شامل مى شود بلكه به طور طبيعى موجب فاصله گذارى بيشتر بين حاملگى ها از طريق مهار 
هورمونى تخمك گذارى مى گردد كه نتيجه آن جلوگيرى از افزايش بى رويه جمعيت در كشورهاى 
فقير خواهد بود. در اين زمينه، آقاى گرانت يادآور مى شود " چنانچه تغذيه با شيرمادر انجام 

نشود، بشر با 20 تا 30 درصد افزايش جمعيت روبرو خواهد شد. " 
توجه به جنبه هاى جمعيتى باعث شد كه در دهه 1990 دست اندركاران سازمان جهانى 
بهداشت و يونيسف در گردهمايى Innocente (محلى در فلورانس ايتاليا) در اول آگوست سال 
1990، سياست حمايت، حفظ و ترويج تغذيه با شيرمادر را سرلوحه كارهاى خود قرار دهند. زيرا 
در آن زمان، مرگ و مير كودكان به علت تغذيه ناكافى با شيرمادر، روزانه به 3000 تا 4000 نفر 



25 جنبه هاى اجتماعى تغذيه با شيرمادرجنبه هاى اجتماعى تغذيه با شيرمادر

برآورد مى شد اما با ترويج تغذيه با شيرمادر و ساير اقدامات بهداشتى كه در دو دهه گذشته انجام 
شده است، مرگ و مير روزانه كودكان 35٪ كاهش يافته و به رقم حدود 2000 نفر در روز رسيده 

است، گرچه اين رقم هنوز بالا و غير قابل قبول است. 
تغييرات چشمگير در بهبود وضعيت تغذيه با شيرمادر در 20 سال گذشته، ناشى از فعاليت هاى 
مستمر و همآهنگ، سازمان جهانى بهداشت و يونيسف مى باشد. در سال 1990 اين دو سازمان 
 (SIDA, innocente/Declaration) مهم به همراه آژانس امريكايى توسعه بين المللى موسوم به
همه كشورها را دعوت كردند كه تا سال 1995، چهار هدف علمى را مد نظر قرار داده و در راه 

رسيدن به آن ها حركت كنند: 
1) تشكيل يك كميته كشورى سياست گذارى ترويج تغذيه با شيرمادر، مركب از نمايندگان 

سازمان هاى دولتى و مردم نهاد (N G O) به سرپرستى يكى از افراد صاحب نظر و قدرتمند.
2) موظف نمودن كليه مراكز و واحد هايى كه درآن جا زايمان انجام مى شود به رعايت كامل 
ده اقدام توصيه شده توسط سازمان جهانى بهداشت و يونيسف جهت حفظ، حمايت و ترويج 

تغذيه با شيرمادر
3) مراقبت از اجراى قوانين و مقررات كد بين المللى جانشين شونده هاى شيرمادر 

4) تعيين و اجراى قوانين و مقررات لازم جهت ترويج تغذيه با شيرمادر با عنايت خاص 
به حمايت از مادران شاغل كه فرزندانشان را با شيرخود تغذيه مى كنند. 

ايالات متحده آمريكا، گرچه مقررات مورد توافق در گردهمايى Innocente را امضاء كرده لكن 
در اجراى چهار اصل فوق جدى نبوده است، اما ساير كشورها در اين زمينه، بهتر عمل كرده اند. 

مرگ و مير شيرخواران (I M R) در آمريكا نسبت به كشورهاى مشابه از نظر اقتصادى بيشترين 
رقم را به خود اختصاص داده است. گرچه اين افزايش بيشتر ناشى از رقم بالاى تولد نوزادان نارس 
وكم وزن مى باشد، معهذا امكانات مراقبتى بيشترى در آن كشور براى زنده نگهداشتن اين نوزادان 
وجود دارد. از طرف ديگر مرگ و مير شيرخواران طبيعى نيز در امريكا از ساير كشورها بالاتر است 
كه به علت بيمارى هاى تنفسى، سپتمى سمى و مرگ ناگهانى شيرخواران مى باشد و اين ها با تغذيه 

با شيرمادر كاهش مى يابند. 
اين مقاله به ابعاد مختلف تغذيه با شيرمادر در دهه هاى گذشته و تحقيقات زيادى كه در اين 

زمينه شده است با توجه به جنبه هاى اجتماعى، سياسى و بهداشتى امريكا مى پردازد. 
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روند پيشرفت در امريكا و هدف گذارى براى سال 2010 

براى ترويج تغذيه با شيرمادر به شرح زير تعيين شده بود: 
الف) 75٪ مادران هرچه زودتر پس از زايمان، نوزاد شان را با شيرخود تغذيه كنند. 

ب) ادامه تغذيه با شيرمادر تا شش ماهگى ٪50 
ج) ادامة تغذيه با شيرمادر تا يك سالگى فرزند ٪20

د) تغذيه انحصارى با شيرمادر تا سه ماهگى 40٪ و تا شش ماهگى ٪17. 
از آن جائى كه در امريكا تمايل جامعه ومقامات بهداشتى به تغذيه با شيرمادر بيشتر شده 

است، اخيراً اهداف كلى به شرح زيراعلام گرديده اند.
شروع تغذيه با شيرمادر 81/9 ٪  •
تداوم تغذيه با شيرمادر تا شش ماه ٪60/6  •
ادامه تغذيه با شيرمادر تا يك سالگى ٪34/1  •
تغذيه انحصارى با شيرمادر تا 3 ماهگى 46/2٪ و تا شش ماهگى 25/5٪ مورد انتظار  •

است. 
همچنين انتظارات و اهداف زير نيز مدنظر قرار گرفته اند: 
حمايت هاى شغلى از مادران شيرده كارمند به 38٪ برسد. 

تعداد نوزادانى كه در دو روز اول زندگى از شير مصنوعى استفاده مى كنند به 14/2٪ كاهش يابد. 
نسبت نوزادانى كه در زايشگاه هايى متولد مى شوند كه ترويج تغذيه با شيرمادر را اجرا و 

حمايت مى كنند به 8/1 ٪ افزايش پيدا كند. 
روند شروع شيردهى و تغذيه انحصارى با شيرمادر در شكل 1 و جدول 1 نشان داده شده است. 
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جدول شماره 1: 
درصد و روند شير دهى در آمريكا و كانادا (از 1999 تا 2009)

درصد تغذيه انحصارى با شيرمادر در 6 ماه اول زندگىدرصد شروع شيردهىسال
كاناداامريكاكاناداامريكا

199962/2---
200171/681/5--
200372/684/910/317/3
200574/186/912/320/3
20077687/913/823/1
200976/987/316/325/9

چگونه اين اهداف مدنظر مسئولين و سياستمداران واقع شد؟ 
در دو دهه گذشته، جهان شاهد كاهش مرگ و مير شيرخواران و كودكان در نتيجه ترويج 
تغذيه با شيرمادر بوده و امريكاى شمالى نيز همين تجربه را به دست آورده است. گرچه تعريف 

تغذيه انحصارى با شيرمادر در امريكا و كانادا با ساير كشور ها كمى متفاوت بوده است. 
در ايالات متحده امريكا، شروع تغذيه انحصارى با شيرمادر از اهداف تعيين شده براى سال 
2010 فراتر رفته اما تغذيه با شيرمادر، مدت آن و متوسط استفاده از اين شير كمترارتقاء داشته 
كه به علت دخالت عوامل گوناگون از جمله: عدم حمايت لازم از مادران شيرده، اهداء شير رايگان 
به مادران در برنامه (WIC) 1 و ادامه تبليغات كمپانى هاى سازنده شيرهاى مصنوعى و دادن نمونه 

شير خشك به مادران درزايشگاه مى باشد. 
از آن جائى كه حمايت پزشكان به خصوص متخصصين زنان و كودكان از مادران و كمك عملى 
به ايشان در تغذيه با شيرمادر از اهميت ويژه اى برخوردار است، گنجاندن مطالب تغذيه با شيرمادر و 
آشنا كردن دانشجويان پزشكى و رزيدنت هاى رشته هاى مربوطه از مزاياى علمى و راهكارهاى عملى 
آن، ضرورى است. كميته ترويج تغذيه با شيرمادر امريكا به تدريج توانايى و توسعه بيشترى پيدا 
كرده و در راستاى اهداف گرد همايى Innocente فعال تر عمل كرده است به خصوص كه نهاد هاى 

ديگرى مانند FDA وCDC و حاميان سلامت مادران هم به آن ها پيوسته اند. 
1. Women, Infant and Children
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از طرف ديگر تحقيقات در زمينه تغذيه با شيرمادر در دهه گذشته زيادتر و عمدتاً در دو 
(مجله   International Breastfeeding Journal و Breastfeeding Medicine جديد:  مجله 
آكادمى پزشكى تغذيه با شيرمادر) انتشار يافته اند. در اين سال ها با روند رو به رشد استفاده از 
شيردوش هاى الكتريكى و تغذيه شير خواران با شير دوشيده شده مادر، شاهد افزايش تغذيه 
شيرخواران  مادران،  سال 2000، ٪85  در  كه  طورى  به  هستيم  امريكا  در  شيرمادر  با  كودكان 
1/5 تا 4/5 ماهه خود را با شير دوشيده شده خودشان تغذيه مى كردند و تقريباً 5٪ مادران، 

شيرخوارانشان را به طور انحصارى با شير دوشيده شده خودشان تغذيه كرده بودند. 
مى دانيم تركيب شيرمادر در طول هر وعده تغذيه و نيز با گذشت زمان تغيير مى كند و نيز 
محتويات اين شير در روند خواب و رشد شيرخوار تاثيرگذار است، تغذيه با بطرى و مقدار شيرى 
كه شيرخوار از اين طريق مى خورد ممكن است خارج از كنترل و گاه بيش از حد باشد. لذا با توجه 
به اين كه استفاده نادرست از پمپ شيردوش ممكن است سبب آسيب و عفونت پستان مادر شود 
لازم است در اين مورد مشاورين مادر و مراقبين بهداشتى هوشيارانه برخورد نموده و بررسى و 

اقدامات لازم را به موقع انجام دهند.
مفاهيم: 

بدون شك نقش متخصصين كودكان در حمايت از تغذيه با شيرمادر بسيار زياد و از هميشه 
بيشتر است. گرچه روند شروع تغذيه با شيرمادر و علاقه مادران به اين كار رو به افزايش گذاشته 
است، لكن هنوز به نسبت قابل قبولى نرسيده و موانعى بر سر اين راه وجود دارد. اين موانع را 

مى توان در سه دسته جداگانه مورد بررسى قرار داد.
1- سيستم بهداشتى 

2- اجتماعى - فرهنگى
3- اقتصادى - سياسى

اول: سيستم بهداشتى:  
در اين سيستم عوامل و موانع مختلفى دخالت دارند: 

موانع و عوامل بازدارنده از طرفى مربوط به ناكافى بودن آگاهى هاى لازم در مادران و توده مردم و 
از طرف ديگر به دليل كمى علاقه، صرف وقت و اطلاعات به روز گروه پزشكى و به خصوص بى تفاوتى 
آن ها نسبت به مبارزه با تبليغات كمپانى هاى سازنده و توزيع كننده شيرهاى مصنوعى است. به علاوه 
چون مادر در دوران باردارى در زمينه تغذيه با شيرمادر آگاهى هاى لازم و راهكارهاى عملى را كسب 



29 جنبه هاى اجتماعى تغذيه با شيرمادرجنبه هاى اجتماعى تغذيه با شيرمادر

نمى كند و براى تغذيه شيرخوارش حمايت نمى شود و حتى به غلط و به راحتى او را از شيردادن در 
مواردى كه مانعى ندارد باز مى دارند (قطع شيردهى در جريان اعمال جزئى روى مادر و يا شيرخوار و يا 
استفاده نادرست از وسائل پيشگيرى از باردارى) توفيق مادر در شيردهى درست و كافى، كم مى شود. 
تحقيقات جديد نشان داده است به كارگيرى و مد نظر قرار دادن اقدامات ده گانه مى تواند موجب 
كاهش نگرانى ها و فشار بر مادرى كه علاقه دارد فرزندش را خودش شير دهد شده و او را در اين راه 
به موفقيت مى رساند. مى دانيم تمام مادران و نوزادانشان به طور طبيعى علاقه به تغذيه با شيرمادر دارند 
و در اين راه تلاش مى كنند لكن لازم است از واكنش هاى طبيعى نوزاد و مادر در اين زمينه به موقع 
استفاده به عمل آيد يعنى هرچه زودتر پس از زايمان نوزاد به سينه مادر گذاشته شود و به هر دو كمك 
شود تا تغذيه مستقيم از پستان مادر به درستى شروع و به سهولت تداوم يابد. در غير اين صورت امكان 

موفقيت در شيردهى زود هنگام و تداوم لازم كاهش خواهد يافت. 
دلايل زيادى را مى توان نام برد كه به كار بردن اقدامات ده گانه در موفقيت در شيردهى 

مؤثرترند. چهار ضلعى شماره 1 به اين موارد پرداخته است: 

چهار ضلعى شماره 1: 
اجراى ده اقدام موجب بهترين مراقبت از مادر و نوزاد مى شود.  •
به كارگيرى اين اقدامات توسط مراكز مختلف كلاً پذيرفته شده است. •
مادرانى كه مايلند تغذيه با شيرمادر را به موقع شروع و تا مدت ها ادامه دهند با به كارگيرى اين  •

اقدامات راضي و موفق مى شوند. 
شيرخوارانى كه با شيرمادر تغذيه شده اند از آن هايى كه از اين روش طبيعى محروم و از شيرمصنوعى  •

تغذيه كرده اند كمتر بيمار شده و چنانچه نياز به بسترى شدن در بيمارستان پيدا كنند زودتر 
بهبود يافته و مرخص مى شوند و هزينه هاى كمترى صرف بهبودى ايشان مى شود. 

تحقيقات نشان داده است نماينده هاى دارويى كه به پزشكان مراجعه و آن ها را ويزيت مى كنند و  •
نيز مبلغين شيرهاى خشك در تصميم گيرى پزشكان تاثيرگذار هستند. 

تغذيه با شيرمادر كم هزينه بوده و مزاياى فراوانى براى مادر و فرزندش دارد.  •
منحنى هاى جديد رشد شيرخواران و كودكان كه توسط سازمان جهانى بهداشت معرفى و ترويج  •

شده است بر اساس رشد كودكانى است كه با شيرمادر تغذيه شده اند. 
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از طرف ديگر تحقيقات اخير نشان داده است هر يك از اين اقدامات در شروع و تداوم تغذيه 
با شيرمادر مؤثرند، به خصوص: 

اقدام اول: داشتن سياست لازم و مطمئن كشورى اقدام دوم: آموزش كليه كاركنان و مراقبين 
مادر و نوزاد در زايشگاه اقدام چهارم: تماس هر چه زودتر پوست با پوست مادر و نوزاد پس از تولد 
اقدام ششم: محدود نمودن مصرف شير مصنوعى اقدام نهم: عدم استفاده از پستانك و سر شيشه
آموزش  فعال،  مداخله  مهم ترين  و  اولين  كرد.  مداخله  بايد  يادشده  موانع  برداشتن  براى 
نظرى و عملى تغذيه با شيرمادر به كليه پرسنل بهداشتى به خصوص دانشجويان پزشكى و 
رزيدنت هايى است كه با مادر وكودك در ارتباط هستند. دومين مداخله اين كه پزشكان اطلاعات 
كافى در اين زمينه به دست آورند تا تحت تاثير تبليغ كنندگان شير مصنوعى قرار نگيرند و در 
مطب و بيمارستان از اين محصولات استفاده نكنند. به علاوه اقدامات ده گانه را در همه جا مد نظر 

قرار داده و آن را اجرا كنند و مادران را در اين راه آگاه و حمايت نمايند. 

دوم: عوامل اجتماعى - فرهنگى  
تغذيه  ضرورت  مورد  در  پزشكى  و  بهداشتى  گروه  هم  و  مردم  هم  شمالى  امريكاى  در 
"آيا  كه  مى شوند  مواجه  سوال  اين  با  زيرا  هستند  بلاتكليفى  و  سردرگمى  دچار  شيرمادر  با 
مادر بايد به فرزندش شير بدهد؟" به نظر مى رسد جواب هر چه باشد اشكالى ندارد و قابل 
قبول است و در واقع نسبت جواب مثبت يا منفى به هم نزديك بوده است. شايد علت آن، 
از يك طرف دخالت پديده هاى مختلف و عواملى چون تبليغات رسانه اى و از طرف ديگر توقع 
اجتماع از همسان و هم دوش بودن زنان و مردان در فعاليت هاى اجتماعى و كسب درآمد باشد، 
ضمن آنكه بافت اجتماعى آن سرزمين به علت وجود مهاجر از نقاط مختلف دنيا يكسان نيست و 
اكثراً مهاجرين تحت تاثير تبليغات ديدارى، شنيدارى و مكتوب قرار مى گيرند و آن ها را به راحتى 
مى پذيرند و به خصوص بيشتر اين رسانه ها تغذيه با شيرمادر را نفى كرده و يا لااقل توصيه 
وتاكيد نمى كنند. (تحقيقات نشان داده است فقط معدودى از زنان تحصيل كرده و يا خانم هاى 
سفيد پوست ميان سال به اين وظيفه عمل مى كنند بدون آن كه از حل مشكلات اطلاع كافى 
داشته باشند از جمله تغذيه شيرخوار از پستان مادر در حضور ديگران و خارج از منزل بعد از 
دوران نوزادى پذيرفته شده نيست و ناديده گرفتن كد بين المللى بازاريابى شيرخشك و ادامه 
تبليغات كمپانى هاى سازنده و توليد كننده اين فرآورده ها ادامه دارد) بنابراين به نظر مى رسد 
براى بهبود تغذيه با شيرمادر در اين قاره لازم است قوانين و مقررات درست تدوين و از نظر 

اقتصادى نيز حمايت شوند. 
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سوم: عوامل اقتصادى _ سياسى:  
اقدام مادران در مورد تغذيه فرزندانشان با شيرمادر تحت تاثير عوامل اقتصادى و سياسى قرار 
دارد. در امريكا، اكثر خانم ها در سن بارورى شاغل اند در حالى كه هيچ تضمينى در مورد مرخصى 
زايمانى براى ايشان وجود ندارد. تحقيقات نشان داده به كارگيرى خانم هاى باردار و پس از زايمان 
عملاً غير ممكن است. در اين زمينه يك مطالعه، شاهد موردى در جنوب كاليفرنيا در سال هاى 
2002 تا 2003 نشان داد مادرانى كه از مرخصى زايمانى استفاده كرده بودند زايمان سزارين ٪25 
كاهش داشت. از طرف ديگر در سال 1993 وقتى مرخصى بدون حقوق به اين مادران داده شد 
وزن نوزادان آن ها كمى بيشتر و زايمان زودرس كمتر و مرگ و مير شيرخواران كاهش يافته بود. 
بررسى و بازنگرى تحقيقات گذشته نيز نشان داده است كه طول مدت مرخصى زايمانى تاثير 
واضحى بر سلامت روانى مادر و تداوم تغذيه با شيرمادر دارد ضمن آن كه مرگ و مير حوالى 
زايمان، دوران نوزادى و پس از آن و حتى شيرخوارگى نيز كاهش مي يابد. همچنين بررسى 
مرورى تحقيقات قبلى به وضوح ثابت كرد كه مرگ و مير كودكان و شيرخواران با ميزان درآمد 
و سطح زندگى والدين نسبت عكس دارد (همچنين مرخصى زايمانى). در استراليا مطالعات نشان 
داد كه بازگشت مادر ظرف ده ماه اول پس از زايمان به سركار با كوتاه شدن مدت شيردهى همراه 
بوده است. در كانادا مطالعه اى بر روى قوانين 130 كشور جهان درمورد بازگشت به كار پس از 
مرخصى زايمانى و امكان ادامه شيردهى پس از بازگشت به كار و تاثير مسلم آن بر سلامت مادر 
و شيرخوار مقامات اين كشور را به اين نتيجه رساند كه آن ها نيز مادران را از اين امتياز بهره مند 
سازند اما مطالعات ديگري كه از سال 1992 لغايت 2008 در امريكا توسط سازمان هاى گوناگون 
انجام شده تاكنون نتوانسته است دست اندركاران را قانع كند كه از نظر اقتصادى مرخصى زايمانى 

با حقوق به صرفه هست يا نه؟
در كانادا در حال حاضر مقررات به اين شرح است: 

مادران تا 15 هفته پس از زايمان معادل 55٪ حقوق قانونى كسانى كه در 26 هفته گذشته 
شاغل بوده اند را دريافت مى كنند. اين مدت از 8 هفته قبل از زايمان تا 17 هفته پس از تولد 
نوزاد خواهد بود چنانچه نوزاد زودتر از موعد متولد شود و يا نياز به بسترى شدن در بيمارستان 

داشته باشد اين مدت تا 52 هفته پس از زايمان ادامه خواهد يافت. 
قوانين ساير كشورها با كمى تفاوت اكثراً موافق پرداخت حقوق در دوران مرخصى زايمانى 
هستند و آن را اجرا مى كنند. در امريكا نيز در سال هاى اخير مقررات، امكاناتى در اختيار مادران 
شاغل و شيرده قرار داده و از آن استفاده بهينه كرده اند. اخيراً نيز كنگره امريكا قانونى را به تصويب 
رسانده است كه مؤسساتى كه بيش از 50 نفر كارمند دارند به مادران اجازه دهند در زمان بازگشت 
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به كار به راحتى بتوانند شيرشان را بدوشند، بعلاوه در دوران باردارى و شيردهى از مزاياى مشاوره 
شيردهى و نيز هزينه اجاره ابزار لازم براى دوشيدن و نگهدارى شيرشان بهره مند شوند. 

بهداشت عمومى: 
ايشان  توجه  و  رفتار  در  تغيير  موجب  خود  بهداشتى،  امكانات  به  مردم  داشتن  دسترسى 
به مسائل بهداشتى و سلامتى بيشتر آن ها مى گردد. عده اى عقيده دارند كه داشتن يك برنامه و 
خط مشى جهت ايجاد تغيير، ضرورت دارد. در سطح جهان داشتن يك خط مشى و برنامه دراز 
مدت و هزاره (MDGs) 1 لازم است تا سلامت مادران و كودكان را تحت تاثير قرار دهدكه شامل 

برابرى حقوق هر دو جنس و نيز عدالت در توليد مثل باشد. 
برنامه ريزى هزاره و اهداف آن شامل هشت اصل است كه همگى به نحوى وابسته به تغذيه با 
شيرمادر مى باشند اين برنامه در گردهمائى جهانى تغذيه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و در 

جدول شماره 2 خلاصه شده است.  
برخورد همه جانبه بهداشتى و بالينى لازم است تا جامعه را در ترويج تغذيه مناسب با شيرمادر 
آماده سازد. توجه به اين نياز سبب شد تا جامعه جهانى و نمايندگان آن يعنى يونيسف و سازمان 
جهانى بهداشت سياست جهانى منسجمى براى تغذيه شيرخواران و كودكان در سال 2005 

تدوين كنند و كارشناسان خبره آن ها در سال 2009 دستورالعمل لازم را تهيه نمايند. 
به كارگيرى و استفاده از راه كارهاى بهداشت عمومى هنگامى بيشترين تاثير را خواهند داشت 
كه پيشگيرى و راه هاى آن ارائه و در ذهن همگان جاى گير و ملكه شود. از جمله اين كه مثلاً در 
مورد تاثير تغذيه با شيرمادر در سلامت مادر و كودك و اجتماع، مى توان از ساده ترين مدل يعنى 

Tripple A (3 A)  2 استفاده و بر اساس نتايج حاصله، تصميم گيرى و اقدام نمود. 
در هر صورت و به هر شكل كه برنامه ريزى، اقدام و نتيجه گيرى شود، مسلم است متخصصين 
كودكان و ساير پزشكان تاثير عميق و حياتى در ايجاد تغيير و تصميم گيرى مناسب در اجتماع 
خواهند گذاشت و در زمينه تغذيه كودكان آگاهى و عملكرد ايشان و كمك و حمايت آن ها از مادر 
و ترويج تغذيه با شيرمادر و تغذيه كمكى مناسب و به موقع براى كودكان موجب سلامت بهتر و 

شادابى بيشتر مادر و كودك خواهد شد.

1. Milleneium Development Globals
2. Assess_  Action _ Adaptation , Reassessment
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جدول شماره 2: 

ش ماه و ادامه آن 
ش تغذيه و كاربرد آن در شيرخواران و كودكان در هزاره جارى، شروع و ادامه تغذيه با شيرمادر به طور انحصارى تا ش

نق
به همراه غذاهاى تكميلى و نيز تغذيه مناسب مادر

شماره/ هدف
تاثير تغذيه شيرخواران و كودكان

1- ريشه كنى گرسنگى و فقر شديد، به نصف رساندن آن بين 
سال هاى 1990 تا 2015 در جمعيت هايى كه در آمدشان 
ك دلار در روز است و از گرسنگى رنج مى برند. 

كمتر از ي

ش شديد هزينه هاى تغذيه سال هاى اوليه عمر كودك مى شود و 
تغذيه با شيرمادر باعث كاه

ش تغذيه اى و ادامه 
تغذيه انحصارى با شيرمادر هزينه آن را به نصف تقليل مى دهد. اين رو

ش سوء تغذيه و بهترين منبع تامين انرژى براى كودك است. 
آن تا دو سال موجب كاه

2- ايجاد امكان تحصيل براى همه كودكان تا پايان دوره ابتدايى
حصول اطمينان از اين كه تا سال 2015 كليه كودكان 
پسر يا دختر بتوانند تحصيلات ابتدايى را به پايان برسانند. 

تغذيه با شيرمادر به همراه غذاهاى كمكى كافى از نيازهاى ضرورى براى آماده شدن كودك 
به يادگيرى است و در رشد شناختى او مؤثر است. 

3- توانمند سازى زنان و تاكيد در برابرى آنان با مردان 
ش ابتدايى 

مبارزه با تفاوت گذارى بين دختر و پسر در آموز
و متوسطه تا سال 2005 و نيز تا كليه مقاطع تحصيلى 

حداكثر تا سال 2015

ك شروع مناسب را براى آن ها 
تغذيه با شيرمادر برابرى جنسى ميان همه شيرخواران و ي

فراهم مى كند. اختلاف عمده در رشد دختران و پسران وقتى شروع مى شود كه تغذيه كمكى 
ش از حقوق حقه مادران است و 

به گونه اى نابرابر بين آن ها تقسيم مى شود. شيردادن خود
بايد توسط جامعه حمايت شود. 
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4- كاستن از مرگ و مير كودكان 
مرگ و مير كودكان زير 5 سال بين سال هاى 2015-

ش يابد. 
1990 به دوسوم كاه

ش داد و با 
با بهبود تغذيه با شيرمادر به تنهايى مى توان مرگ و مير شيرخواران را 13٪ كاه

بهبود تغذيه كمكى 6٪ ديگر نيز از آن كاست. به علاوه حدود 60 – 50٪ مرگ ومير كودكان 
زير 5 سال ثانوى به سوء تغذيه است كه بيشتر آن به علت عدم تغذيه كافى با شيرمادر و 

غذاهاى كمكى مناسب است.

5- بهبود وضعيت سلامتى مادر 
ش مرگ و مير مادران تا سه چهارم وضع موجود تا 

كاه
سال 2015

ش جهانى براى توجه بيشتر به تغذيه مادران و ساير مسائل اجتماعى آن ها لازم است. 
تلا

ش ابتلاء به سرطان 
س از زايمان، كاه

ش خونريزى پ
مى دانيم تغذيه با شيرمادر باعث كاه

پستان، آندومتر رحم و تخمدان و پوكى استخوان در دوران يائسگى و بالاخره فاصله گذارى 
بهتر و بيشتر بين حاملگى ها مى شود. 

6- مبارزه با ابتلاء به بيمارى ايدز و مالاريا و ساير بيمارى ها. 
ش بيمارى ايدز 

توقف آن ها تا سال 2015 و شروع كاه
س مطالعات انجام و چاپ شده، تغذيه انحصارى با شيرمادر حتى در مادران مبتلا به 

بر اسا
ش انتقال و ابتلاى شيرخوار مى شود. 

ايدز موجب كاه

حفظ محيط زيست   -7
ش ضايعات كارخانه هاى توليد كننده شير مصنوعى مى شود. 

تغذيه با شيرمادر باعث كاه
ك، قوطى هاى آلومينيومى كمتر شده و در 

هم چنين ضايعات شيميايى و دارويى، پلاستي
مصرف سوخت هاى فسيلى و چوب صرفه جويى مى شود. 

8- همكارى و مشاركت جهانى براى توسعه 
استراتژى جهانى تغذيه شيرخواران و كودكان، همكارى و هماهنگى جمعى و مشاركت آن ها 
را در جريان ترويج تغذيه با شيرمادر و تغذيه تكميلى به همراه خواهد داشت. به علاوه تغذيه 

مناسب و كافى كودكان سبب بهبود وضعيت اقتصادى مى شود. 

ادامه جدول شماره 2: 
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چهار حلقه ي حمايتي جهت تشريك مساعي براي حمايت از تغذيه با شيرمادر

تعهد ملي و دولتي
قوانين و سياست  ها

توسعه مهارت هاي كاركنان بهداشتي 
و حمايت از سيستم بهداشتي

توسعه عملكرد 
خانواده و اجتماع

در نظر گرفتن چهار توصيه اساسى يونيسف و سازمان جهانى بهداشت در اين راستا از 
اهميت ويژه اى برخوردار است كه عبارتند از: 

1) تدوين قوانين و مقررات مناسب كشورى و تاكيد در اجراى آن ها 
2) آموزش كاركنان بهداشتى درمانى و حمايت لازم از آن ها در به كارگيرى اطلاعات و انتقال 

         آن به همه 
3) برقرارى ارتباط با ساير ارگان ها و رسانه اى كردن آن ها 

4) حمايت همه جانبه از خانواده ها در اين زمينه براى اجراى هرچه بهتر آن 
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خلاصه: 
مضاعف  وقتى  حمايت  اين  لكن  است  ضرورى  شيرمادر  با  تغذيه  از  كلينيكى  حمايت هاى 
بسيار  نقش  بهداشتى  كاركنان  و  پزشكان  باشد.  همراه  ديگر  بهداشتى  اقدامات  با  كه  مى شود 
حساس و ارزنده اى در اين زمينه دارند مشروط بر اين كه خود آگاهى و توانايى هاى لازم را كسب 
نموده باشند و به آيندگان نيز انتقال دهند و براى پيشبرد برنامه تا حصول اطمينان از تغذيه 

مناسب با شيرمادر، تلاش كنند. 



نقش شيرمادر در
 سلامت مادر و كودك

Christine M. Dieterich , Elizabeth O'Solivan :نويسندگان
 Julia P.Felice BS, Kathleen M. Rasmussem

ترجمه: دكتر سوسن پارساى 

لغات كليدى
 تغذيه با شيرمادر     شيردادن      باقى ماندن اضافه وزن بعد از زايمان

 چاقى و اضافه وزن    سلامت مادر و كودك
نكات كليدى

تحت تاثير  شيرمادر  با  شيرخوار  انحصارى  تغذيه  مدت  طول  و  شيردهى  آغاز  زمان   
عوامل متعدد و متنوعى مانند اعتقاد مادر، متغيرهاى اجتماعى، زيستى و نحوه مراقبت هاى 

پزشكى از مادر است. 
 تغذيه با شيرمادر سلامتى و تكامل كودك را از طريق كاهش احتمال ابتلا به عفونت 
و كاهش خطر سرطان ها و پيشگيرى از سندرم مرگ ناگهانى كودك (SIDS)، تامين نموده 
و با رشد و تكامل شناختى بهتركودك و ارتقاء روند سلامت متابوليك او در دوران كودكى، 

همراه است. 
 تغذيه با شيرمادر بر سلامت زنان نيز اثرگذار است و نشان داده شده كه سبب كاهش 
تدريجى وزن بعد از زايمان، آمنوره شيردهى، كاهش سرطان پستان و دستگاه تناسلى و 
بازگشت به وضع متابوليك قبل از باردارى شده در نتيجه ديابت نوع 2 و بيمارى هاى قلبى 

و عروقى را كاهش مى دهد.

مقدمه
با  تغذيه  و  بخش  حيات  "شيرمادر  زنان  و  پزشكان  براى  شده  شناخته  شعارهاى  از  يكى 
شيرمادر بهترين انتخاب است." مى باشد. امروزه 75٪ از زنان در ايالات متحده امريكا نوزادان 
خود را د ر بدو تولد در آغوش مى گيرند و تماس برقرار مى كنند و اين مسئله به صورت يك اصل 
درآمده ولى متآسفانه تداوم شيردهى كه بهترين راه براى تغذيه كودك است هنوز به صورت يك 
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اصل در ذهن آن ها شكل نگرفته است. با وجود تاكيد متخصصين سلامت، دولتمردان و افراد 
كاردان بر تغذيه انحصارى كودك با شيرمادر، بسيارى از مادران اين روش را براى شيرخوار خود 
انتخاب نكرده و اين فرصت طلايى را كه براى ارتقاء سلامتى شيرخواران و مادران وجود دارد 

از دست مى دهند.
دراين مقاله بعضى از عوامل شناخته شده كه برطول مدت شيردهى، انحصارى بودن آن و 
عواملى كه به طور بالقوه طى اين مدت دخيل هستند مانند عوامل اجتماعى اقتصادى، اضافه وزن 
و چاقى مادران بعد از زايمان كه مى تواند سلامت بعدى كودكان را تحت تاثير قرار دهد همچنين 
آخرين اطلاعات و شواهد موجود در مورد ارتباط بين رفتارهاى شيردهى و سلامتى حاصل از آن 

براى مادر و شيرخوار، مورد بررسى قرار گرفته است. 
عوامل تعيين كننده طول مدت شيردهى و تغذيه انحصارى با شيرمادر:

شيرمادر به عنوان تنها منبع تغذيه در 6 ماه اول زندگى پيشنهاد شده است.همچنين توصيه 
مى شود كه غذاهاى كمكى از پايان 6 ماهگى شروع شود. گرچه 75 درصد مادران امريكايى 
براساس يكى از اهداف " سلامت براى همه " در سال 2010 تغذيه با شيرمادر را شروع مى كنند 
ولى طول مدت شيردهى و انحصارى بودن تغذيه با شيرمادر به حد نصاب اهداف ملى نرسيده 

است. 
تغذيه  اول)،  ساعت  در  (تغذيه  شيردهى  شروع  براى  مناسب  زمان  كننده  تعيين  عوامل 
انحصارى با شيرمادر و ادامه شيردهى مناسب، به 5 گروه زير بستگى دارد: 1- متغيرهاى جمعيتى 
بيمارستان ها  عملكرد   -4 اعتقادى  و  شخصيتى  ويژگى هاى   -3 بيولوژيك  فاكتورهاى   -2

5- متغيرهاى اجتماعى 

فاكتورهاى جمعيتى و متغيرهاى جامعه: 
اثر متغيرهاى جمعيتى روى مدت شيردهى چندين بار بررسى شده و نشان مى دهدكه زنان با 
سن بالاتر، تحصيل كرده تر و با درآمد بالاتر، مدت طولانى ترى به كودكان خود شير مى دهند. 
زنان سياه پوست به نسبت زنان سفيد پوست كمتر به كودكان خود شير مى دهند (جدول 1). 
سطح فرهنگى افراد و آموزش پذير بودن آنها بر تغذيه با شيرمادر بسيار مؤثر است. هر ساله 
مادرانى كه در امريكا زندگى مى كنند و براى شيردهى مقاومت به خرج مى دهند ميزان شيردهى 

را 4٪ و تداوم آن تا شش ماهگى را 3٪ كاهش مى دهند. 
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در آمريكا در برنامه خاصى كه با عنوان (WIC = Women , Infant , Children) وجود دارد 
به زنان و شيرخواران واجد شرايط، كمك هاى تغذيه اى انجام گرفته و ضمناً از نظر ترويج تغذيه 
با شيرمادر به ويژه تغذيه از پستان آموزش هم داده مى شود عليرغم تمام كوشش هاى آنان براى 
مى گيرد  قرار  مادران  دسترس  در  رايگان كه  خشك هاى  شير  توزيع  شيرمادر،  با  تغذيه  ترويج 
به شدت مسئله شيردهى را تضعيف نموده و هدف برنامه را كه ارتقاء سطح شيردهى مادران است 

زير سؤال برده است.

جدول شماره 1:
 درصد تغذيه با شيرمادر بر اساس نژاد يا قوميت

براى 3 ماه شيرمادر شيرمادر خورده ٪نژاد يا قوميت
خورده ٪

براى 6 ماه شيرمادر 
خورده ٪

آمريكايى هاى اسپانيايى زبان
(Hispanic)77,35738,8

سفيدپوستان 
74,953,740,2غيرهيسپانيك

سياه پوستان 
51,434,523,4غيرهيسپانيك

(اقتباس شده از مقاله درصد تغذيه با شيرمادر در ايالات متحده بر اساس ويژگى هاى كودك، مادر يا خانواده. توسط Li R و 
Darling N و Maurice E. چاپ شده در گزارش ملى واكسيناسيون 2002)

فاكتورهاى بيولوژيكى: 
از  پس  باردارى  دوران  در  مادر  چاقى  بين  كه  شد  گزارش  سال 1992،  در  بار  اولين  براى 
زايمان و طول مدت شيردهى يك رابطه منفى وجود دارد لذا بر چاقى مادر در دوران باردارى 
و وزن گيرى مناسب او توجه شد وملاحظه گرديد كه چاقى دوران باردارى اثر منفى بر شروع 
موفق شيردهى وطول مدت آن دارد. در تحقيقى ديگر نشان داده شد كه در زنان سياهپوست 
چنين ارتباطى وجود ندارد. يك مرور سيستماتيك اخير نشان داد كه چرا مادران چاق، شيردهى 
كوتاه مدت ترى دارند و دلايل بالقوه ارتباط بين چاقى مادر و شيردهى را به عنوان يك فرآيند 

آناتوميك، فيزيولوژيك، طبى، اجتماعى فرهنگى و سايكولوژيك خلاصه كرد. (جدول 2) 
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جدول شماره 2:
 دلايل بالقوه كوتاه تر بودن دوره شيردهى زنان چاق

آناتومى / فيزيولوژى
لاكتوژنز تاخيرى دارند.

در Latch on، طرز صحيح گرفتن پستان و وضعيت 
درآغوش گرفتن شيرخوار، مشكل دارند. 

بيمارى ديابت يا سندرم تخمدان پلى كيستيك كه منجر به پزشكى (مديكال)
تاخير در لاكتوژنز و كاهش توليد شير مى شود. 

زنان چاق عمدتاً از وضعيت اجتماعى فرهنگى پايين ترى اجتماعى فرهنگى
برخوردارند كه عامل مؤثرى در كاهش دوره شيردهى مى باشد 

روان شناختى
تشديد نارضايتى از وضعيت بدنى و افزايش نگرانى در اين باره 

سبب مى شود اين خانم ها تمايل كمترى به شيردهى داشته 
باشند

اقتباس از مقاله چاقى مادر و تمايل به شيردهى، آغاز و مدت آن. توسط Amir L و Donath S. چاپ شده در مجله 
 (BMC Pregnancy Childbirth 2007)

سيگار كشيدن در طى دوران باردارى به شدت بر طول مدت شيردهى اثر منفى مى گذارد. 
ثابت شده است كه در اين مورد نوعى ارتباط وابسته به دوز وجود دارد و درمادرانى كه زياد سيگار 
مى كشند در مقايسه با غيرسيگارى ها موفقيت كمترى در تغذيه انحصارى با شيرمادر مشاهده 
مى شود و اين نكته ممكن است تا حدودى با كاهش انگيزه تغذيه با شيرمادر در سيگارى ها ارتباط 

داشته باشد. گرچه 50 درصد زنان ناكافى بودن شير خود را گزارش مى كنند.
ناكافى بودن شير به طور مداوم به عنوان دليلى براى قطع زودرس شيردهى مطرح مى شود 
ولى فقط 5 درصد آنان واقعاً به صورت فيزيولوژيكى دچار توليد ناكافى شير هستند. اكثريت 
اين مادارن، به دليل تصور ناكافى بودن شير، شيرمصنوعى را شروع مى كنند كه خود اين مسئله 
پيچيده تر  مشكل  و  مى شود  باعث  را  شيرمادر  توليد  كاهش  نتيجه  در  و  شيرمادر  براى  تقاضا 
مى گردد. اين عامل بيولوژيك، يك عامل روانى قوى در نتيجه اعتماد به نفس پايين مادر براى 

شيردهى است كه با تصور ناكافى بودن شير همراه مى شود. 
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ويژگى هاى نگرشى و شخصيتى: 
هرچه اعتماد به نفس مادر بالاتر باشد طول مدت شيردهى هم بيشتر است. اتكاء به نفس 
مادر در مورد توانايى او براى شيردادن، همچنين اعتقاد او به تغذيه شيرخوار با شيرمادر بر طول 
دوران شيردهى او بسيار مؤثر است. مادرانى كه قبول كرده اند تغذيه با شيرمادر آسان تر، سالم تر و 
مناسب تر است، نسبت به مادرانى كه تغذيه با شيرمادر را يك محدوديت، نامناسب و ناخوشايند 

مى دانند به مدت طولانى ترى شير مى دهند.
عجيب نيست كه تصميم مادر در مورد طول مدت شيردهى، با طول مدت واقعى شيردهى 
همراه باشد به همين علت توصيه مى شود كه در دوران باردارى از مادرانى كه به كلينيك ها و يا 
به پزشكان مراجعه مى كنند سؤال شود تصميم دارند تا چه زمانى شير بدهند كه روشى است 
مؤثر براى شناختن مادرانى كه در معرض خطر قطع زود هنگام شيردهى قرار دارند تا بتوان 

كمك هاى لازم را به آنان ارائه نمود. 

عملكرد بيمارستان ها: 
ثابت شده عملكرد بيمارستان ها طول دوران شيردهى و انحصارى بودن آن را ارتقاء مى دهد كه 
شامل: تغذيه نوزاد در ساعت اول، هم اتاقى مادر و نوزاد وتغذيه انحصارى با شيرمادر، است. اين 
گونه عملكرد در دستورالعمل 10 اقدام براى بيمارستان هاى دوستدار كودك تنظيم شده ونقش 

بسيار مهمى درشروع شيردهى، مدت آن و تغذيه انحصارى با شيرمادر داشته است. 
هستند  كودك  دوستدار  كه  بيمارستان هايى  در  نوزادان  از  درصد   5 از  كمتر  امريكا  در 
به دنيا مى آيند. پزشكان به طور مستقيم بر رفتار شيردهى مادران اثرگذار هستند. دريك تحقيق 
را  شيرخشك  آنان  اطفال  متخصص  كه  مادرانى  شد  معلوم  آمريكا  در  كوهورت  گذشته نگر 
به صورت مكمل براى شيرخوارانشان پيشنهاد كرده بودند طول مدت شيردهى كمترى داشته 

و در12 هفتگى تغذيه انحصارى با شيرمادر را قطع كرده بودند. 
پزشكان با آگاه سازى زنان در مورد اهميت شيرمادر در سلامت مادر و كودك و اطلاع آنان 
از اهداف ملى و بين المللى در مورد تغذيه انحصارى و طول مدت شيردهى، مى توانند مسئله 

شيردهى را ارتقاء بخشند.

متغيرهاى اجتماعى 
شغل مادر و كار بيرون از خانه، تاثير زيادى بر الگوى شيردهى دارند. بازگشت زود هنگام 
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به كار تمام وقت بيرون از خانه با كاهش طول مدت شيردهى رابطه مستقيم دارد در حالى كه 
طولانى تر بودن مرخصى بعد از زايمان، آرامش بيشترى را به مادر داده و بر طول مدت شيردهى 

تاثير مثبت مى گذارد.
بسيارى از مادران با استفاده از پمپ، شيرخود را دوشيده و ذخيره مى كنند تا با وظيفه مادرى 
و شيردهى و كار بيرون از منزل خود كنار بيايند. يك تحقيق از نوع متاآناليز كه در سال 2007 
انجام گرفت نشان داد كه حمايت كارفرماها، دولت و اطرافيان اگر حرفه اى و منظم باشد، طول 
دوره شيردهى را افزايش مى دهد. بديهى است حمايت هاى خانواده مانند حمايت پدر از اين 
مسئله و يا حمايت هاى مادر بزرگ ها همراه با حمايت هاى كارفرماها و مديران، نتيجه بسيار بهترى 

داشته و در افزايش طول مدت شيردهى نقش زيادى دارد. 
پدرانى كه اطلاعات كافى و خوب از متخصصان دريافت مى كنند، تلاش همسران خود را بيشتر 
درك كرده و حمايت بيشترى به عمل مى آورند. بسيار مهم است كه پزشكان از اهميت تغذيه 
انحصارى با شيرمادر و افزايش طول مدت شيردهى آگاه بوده و در ارتقاء آن تلاش نمايند و بدانند 
كه تغذيه نوزادان و شيرخواران با شيرخشك (Formula) آنان را در معرض خطرات بسيارى قرار 

مى دهد كه قابل مقايسه با شيرخواراني كه شيرمادر مي خورند نيست. 
اگر بخواهيم رفتارهاى شيردهى ارتقاء پيدا كند بايد بدانيم كدام يك از متغيرهايى كه تاكنون 
درباره آن ها بحث شده، بيشتر قابل تغيير هستند و بيشتر مى توانند كمك كننده باشند. نشان داده 
شده است كه پزشكان و كاركنان بهداشتى، پتانسيل بسيار بالايى براى حمايت از مادر شيرده و 

دخالت هاى لازم براى جلوگيرى از شكست در اين امر مهم را دارند. 

اثر محافظتى شيرمادر براى شيرخواران:
چگونه شيرمادر اين محافظت را ايجاد مى كند؟ 

شيرمادر بهترين ماده غذايى براى تغذيه شيرخوار است، محافظت از سيستم ايمنى، رشد و 
تكامل مناسب كودك، تنظيم سيستم متابوليك او درمقابل بيمارى ها و كاهش نفوذ پذيرى مواد 

مضر در دستگاه گوارش نوزاد از مزاياى شيرمادر است.
يكى از آنتى بادى هاى عمده در شيرمادر IgA ترشحى است. حمايت از سيستم ايمنى از 
طريق ممانعت از نفوذ عوامل بيمارى زا، سلول هاى بيگانه خوار و سموم سلولى صورت مى پذيرد 
و سلامت دستگاه گوارش شيرخوار را تضمين مى كند. ميزان IgA ترشحى در كلستروم بسيار 
بيشتر از ميزان آن در شير Transitional و يا شير كامل است، نكته مهم اين كه اين آنتى بادى 
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در دستگاه گوارش نوزادان قابل هضم نبوده و از بدو تولد وجود دارد و حفاظت همه جانبه چه 
به صورت موقت و چه به صورت طولانى مدت را براى شيرخوار فراهم مى نمايد. آنتى بادى هاى 
اكتسابى مانند IgM و IgG كه به دنبال قرارگرفتن مادر در معرض پاتوژن ها، (درقبل و يا بعد 
از زايمان) ترشح مى شوند در شيراو وجود داشته و امنيت و ايمنى خاصى را براى نوزاد تامين 

مى كنند.
ميكروفلورهاى مطلوب روده كه در شيرمادر وجود دارند نوزاد را در برابر باكترى هاى بيمارى زا 
محافظت كرده و سبب كاهش تنگى نفس، آسم و چاقى درشيرخواران مى شود. (Microbiom) يا 
ميكروب هاى خوب و مساعد دستگاه گوارش، همراه ميكروب هاى خوب موجود در شيرمادر مانند 
لاكتوباسيلوس بيفيدوس يا بيفيدوباكترى ها (Bifido Bacteria) و اوليگوساكاريدهايى كه خوراك 
اين ميكروب ها هستند، تشكيل تركيبى را مى دهند كه در مقابل آنزيم هاى گوارشى مقاوم بوده و 
خاصيت آنتى باكتريال خوبى را براى كودك ايجاد مى كنند. ميكروبيوم روده اى سبب ارتقاء ايمنى 
جدار روده شيرخوار شده و از ورود پاتوژن ها به بدن او و پاسخ هاى التهابى روده جلوگيرى مى كند. 
اين ميكرو فلور مناسب حتى در تنظيم كاركرد ژن هايى كه در متابوليسم چربى ها دخالت دارند 

بسيار كمك كننده هستند. 
به طور مثال تاثير Microbiom بر افزايش مقاومت شيرخواران يكى از هزاران منافعى است 
كه شيرمادر براى كودك ايجاد مى كند. شيرمادر باعث تقويت سيستم ايمنى شيرخوار از طريق 
سنتز چند ماده ريزمغذى مانند ويتامين K, B12, B6 و اسيدفوليك مى گردد. وجود اين مواد 
جذب آهن از شيرمادررا در روده شيرخوار تسهيل مى كند. وجود لاكتوفرين يكى ديگراز مثال هاى 
كليدى براى عملكرد خوب و كارآمد شيرمادر است كه هم به جذب آهن كمك مى كند و هم در 
هضم و جذب اسيدهاى امينه ضرورى تناسب لازم را برقرار مى نمايد و هم حفاظت ايمونولوژيك 
شيرخوار را از طريق بالابردن رشد بافت هاى پوششى روده تامين و دسترسى باكترى ها را به آهن 

محدود مى كند.
چربى هاى هضم شده شيرمادر(به خاطر ليپازموجود در شيرمادر)، سبب توليد مونوگليسيريدها 
و اسيدهاى چرب با زنجيره متوسط و بلند مى شوند كه خاصيت ضد ميكروبى دارند و چربى هاى 

هضم نشده به عنوان حاملى براى انتقال بخش كوچكى از IgA ترشحى(SIgA) عمل مى كنند.
است  ممكن  كه  است  رشد  فاكتورهاى  و  نوروپپتيدها  هورمون ها،  حاوى  شيرمادر  نهايتاً، 
بر رشد، تكامل و خود تنظيمى دريافت غذا مؤثر باشد كه همين امر سبب تفاوت بين شيرخواران 
تغذيه شده با شيرمادر و تغذيه شده با شيرخشك مى شود.لپتين (Leptin) ماده اى است كه 
اشتها را مهار ميكند و leptin سرم شيرخواران شيرمادر خوار با ميزان غلظت لپتين در شيرمادر 
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رابطه مستقيم دارد. وگرلين (Ghrelin) ماده اى است كه اشتها را تحريك مى كند و باغلظت 
بالاترى در شير پيشين (Foremilk) نسبت به شير پسين (Hindmilk) وجود دارد. اين تفاوت 
غلظت در بهتر كردن خود تنظيمى اشتها و جذب بهتر در شيرخواران تغذيه شده با شيرمادر در 
مقايسه با شيرخواران تغذيه شده با شيرخشك، دخالت دارد. اين مسئله مى تواند يك دليل اساسى 
براى افزايش رفتارى به اسم Bottle emptying يا " خالى كردن شيشه شير به هر قيمتى" در 

شيرخوارانى كه با شيرخشك تغذيه مى شوند باشد.

تغذيه با شيرمادر و نتايج آن برسلامت شيرخوار: 
در  حتى  شيرخواران  زندگى  كيفيت  ارتقاء  و  حفظ  در  شيرمادر،  كه  شده  شناخته  كاملاً 
كشورهاى پيشرفته نقش مؤثرى دارد. در آناليز آمارهاى به دست آمده در تحقيقات وسيعى كه 
توسط انستيتو ملى واكسيناسيون در سال 2005 در امريكا انجام گرفته نشان مى دهد كه: اگر 
90 درصد شيرخواران براى مدت 6 ماه تغذيه انحصارى با شيرمادر داشته باشند از 911 مرگ 

كودكان زير يكسال پيشگيرى مى شود.
دريكى از تحقيقاتى كه در مورد هزينه شيرخشك انجام گرفت نشان داده شده كه اگر 1000 
شيرخوارى را كه به مدت 3 ماه انحصاراً با شيرمادر تغذيه شدند و 1000 شيرخوارى كه هيچگاه 
شيرمادر نخورده اند، مقايسه كنيم. گروه دوم 2033 ويزيت بيشتر در مطب، 212 روز بيشتر، زمان 
بسترى در بيمارستان و 609 نسخه دارويى بيشتر در سال اول زندگى نسبت به گروه اول داشته اند.
رابطه بين تغذيه با شيرمادر و نتايج آن بر سلامت كودك، موضوع مقالات بسيارى بوده است 
و عليرغم محدوديت هايى كه در اين تحقيقات وجود داشته، شيرمادر به عنوان يك استاندارد 
تغذيه اى طلايى در مقابل هر ماده ديگرى كه براى تغذيه شيرخواران وجود دارد شناخته شده 

است. (چهارضلعى شماره 1)
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چهارضلعى شماره 1:
شواهد قوى در زمينه پيامد هاى تغذيه با شيرمادر بر سلامت شيرخوار و مادر

پيامد هاى تغذيه با شيرمادر بر سلامت شيرخوار
شواهد تاييد شده و معتبر:

كاهش عفونت هاى دستگاه گوارش
كاهش عفونت هاى راه هاى هوايى فوقانى و تحتانى

كاهش اوتيت مديا
كاهش ALL (لوسمى لنفوبلاستيك حاد)

(SIDS) كاهش سندرم مرگ ناگهانى نوزاد

شواهد در حال تكميل:
تكامل شناختى بهتر

آلرژى هاى آتوپيك كمتر
آسم كمتر

ساير سرطان هاى كودكان كمتر
چاقى كودك كمتر

پيامد هاى شيردهى برسلامت مادر

شواهد تاييد شده و معتبر:
كاهش وزن بعد از زايمان
آمنوره ناشى از شيردهى

كاهش كانسر پستان

شواهد در حال تكميل:
كاهش سرطان تخمدان

كاهش ديابت تيپ 2
كاهش بيمارى هاى قلبى عروقى
(Bonding)پيوند عاطفى بهتر

بسيارى از شواهد به صورت مشاهده اى (observational) بوده اند زيرا از نظر اخلاقى درست 
نبود كه به طور راندوم بعضى كودكان را با شيرمادر و برخى ديگر با شيرخشك تغذيه شوند. فقط 
يك تحقيق در يك كشور توسعه يافته وجود دارد كه در سطح وسيعى اين كار را انجام داده است، 
به اسم تحقيق(PROBIT) 1 كه در بلاروس انجام شده و بيمارستان ها را به طور راندوم، به دو 
دسته، يكى بيمارستان هايى كه سياست ارتقاء تغذيه با شيرمادر داشتند و ديگرى بيمارستان هايى 
كه فقط مراقبت هاى استاندارد شده خود را ارائه مى دادند تقسيم نمودند. نتيجه كار به اين ترتيب 
بود كه: نوزادانى كه در بيمارستان هايى به دنيا آمده بودند كه درصد تغذيه با شيرمادر در آنجا 
بالا بود در مقايسه با نوزادانى كه دربيمارستان هاى عادى و بدون برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر 
متولد شده بودند از سلامت بيشترى برخوردار بودند و مزاياى ترويج و توسعه رفتارهاى تغذيه اى 

با شيرمادر به طور واضح نشان داده شد.
1. Promotion of Breastfeeding Intervention Trial
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از آنجا كه رفتارهاى شيردهى و پيامدهاى آن بر سلامت نوزاد و شيرخوار با عوامل اقتصادى 
اجتماعى و روانى مادر مرتبط است اين طرح تحقيقى بهترين گواه قابل دسترس است كه ارتباط 

علتى (causal) بين تغذيه با شيرمادر و نقش آن برسلامت را ارائه مى دهد.
به علاوه در ميان شركت كنندگان در طرح (PROBIT) چون تقريباً تغذيه با شيرمادر در هر 
دو گروه مداخله و كنترل زياد و ميزان بيمارى بسيار پايين بود محققان نتوانستند قدرت شيرمادر 
را در كاهش بيمارى ها كاملاً نشان دهند لذا با شواهد بيولوژيك اين اثرات حمايت گرديد. شواهد 
اين تحقيق با بسيارى ازبررسى هاى سيستماتيك و متاآناليز تكميل شده است. بررسى هاى قبلى 
و اين پژوهش، همه يك صدا از اين كه تغذيه شيرخوار با شيرمادر، نهايت سلامت او را فراهم 

مى نمايد حمايت مى كنند. 
عفونت ها و بيمارى ها

در كودكانى كه از شيرمادر استفاده نكرده اند يا دوره تغذيه انحصارى آنان با شيرمادر كوتاه تر 
ابتلا  خطر  شده اند  تغذيه  شيرمادر  با  كامل  طور  به  كه  شيرخوارانى  با  مقايسه  در  است،  بوده 
به عفونت و بيمارى بيشتر است. در تحقيق (PROBIT) در بين گروهى كه مراقبت استاندارد از 
آن ها انجام مى شد نسبت به گروه مداخله عفونت هاى دستگاه گوارش خيلى بيشتر بود. در ايالت 
متحده امريكا كه مهدكودك هاى زيادى وجود دارد و ميزان عفونت در آنجا بسيار بالاتر از بلاروس 
است بايد انتظار داشته باشيم كه تغذيه با شيرمادر تاثير بيشترى داشته باشد. اين يافته هاى 
تحقيق بلاروس در چند تحقيق مشاهده اى كه اخيراً انجام گرفته نيز حمايت، و معلوم شده 
كه عفونت هاى دستگاه گوارش در شيرخواران تغذيه شده با شيرمادر 64 درصد كمتر است. 
محققين تحقيق (PROBIT) نتوانستند رابطه تغذيه با شيرمادر بر عفونت هاى تنفسى و گوش 
ميانى را براى شيرخواران كاملاً روشن كنند زيرا ميزان تغذيه با شيرمادركه براى همه غيرمنتظره 
بود بسيار بالا و همين امر سبب كاهش بروز اين دو بيمارى شده بود اخيراً در بررسى هاى مرورى 
و متاآناليزهايى كه انجام گرفته (از سال 1980 تا 2001) نشان داده شده كه تغذيه با شيرمادر 
خطر بسترى شدن در بيمارستان ها به خاطر عفونت هاى تنفسى و گوش ميانى را 72٪ كاهش 
مى دهد به علاوه محققان هلندى دريك تحقيق كوهورت آينده نگر شواهدى يافتند كه نقش 
حفاظتى شيرمادر را بر عليه عفونت هاى دستگاه گوارش و دستگاه فوقانى و تحتانى تنفسى ثابت 
مى كرد و در اين تحقيق نشان داده شد كه شيرخوارانى كه حداقل 6 ماه باشيرمادر تغذيه شده 
بودند در مقايسه با گروه كنترل كه هيچگاه شيرمادر نخورده بودند ريسك كمترى براى ابتلا 
به عفونت هاى دستگاه گوارش و عفونت هاى تنفسى فوقانى و تحتانى داشتند به علاوه اثر 
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محافظتى شيرمادر تا مدت ها بعد از قطع شيردهى هم ادامه دارد ولى آرام آرام اين اثر كاهش مى يابد.
غير از اين كه طول مدت شيردهى بسيار مهم است ولى تغذيه انحصارى با شيرمادر در كاهش 
ابتلا به بيمارى هاى عفونى بسيار مؤثرتر است زيرا اين نوع تغذيه، قرارگرفتن شيرخوار درمعرض 
عوامل بيمارى زا را كاهش مى دهد. در تحقيق (PROBIT) شيرخوارانى كه حداقل 3 ماه به طور 
انحصارى با شيرمادر تغذيه شده بودند آن هايى كه تغذيه انحصارى را ادامه داده بودند نسبت 
به آن هايى كه بعد از سه ماه تغذيه انحصارى، به طور نسبى (Partialy breastfed) با شيرمادر 
تغذيه مى شدند يك سوم كمتر احتمال داشت كه يك بار يا بيشتر به عفونت هاى دستگاه گوارش 
درسال اول زندگى خود، مبتلا شوند. در يك متاآناليز كوهورت كه اخيراً از سال 1989 تا سال 
1997 انجام شده، نشان داده اند شيرخوارانى كه تا حدودى (گه گاهى) شيرمادر خورده اند نسبت 
_3 (75٪) احتمال ابتلا به (Otitis media) يا عفونت گوش 

به آن هايى كه اصلاً شيرمادر نخورده اند 4
ميانى را داشتند و كودكانى كه حداقل 3 ماه تغذيه انحصارى با شيرمادر داشتند احتمال ابتلاء 
به التهاب گوش ميانى يك دوم (50٪) بود. در تحقيق ديگرى كه از نوع كوهورت و آينده نگر بود 
شيرخوارانى كه 4 ماه تغذيه انحصارى با شيرمادر داشتند نسبت به آن هايى كه 6 ماه كامل تغذيه 

انحصارى داشتند در خطر بيشترى براى ابتلا به عفونت هاى تنفسى فوقانى بودند.
پيامدهاى عصبى و نورولوژيك 

پيامدهاى عصبى در شيرخواران تغذيه شده با شيرمادر با شيرخواران تغذيه شده با شيرخشك 
متفاوت است ولى اين تفاوت ها تحت تاثير موقعيت اجتماعى اقتصادى، تحصيلات والدين، هوش 
والدين و محيط زندگى و خانواده نيز هست. در تحقيق PROBIT پيگيرى شيرخواران كه بعد 
از 6/5 سال انجام گرفته بود شواهد محكمى از تاثير تغذيه با شيرمادر بر ضريب هوشى بالاتر و 
رتبه بندى آموزشى در گروه مداخله مشاهده شد. گرچه در تحقيقات اخير و آينده نگر كوهورت و 
متاآناليز تحقيقات قبلى در طول سال 2004 ارتباطى ميان تغذيه با شيرمادر و پيامدهاى شناختى 
بيشتر نسبت به تغذيه با شيرخشك پيدا نكرده و گفته اند كه شايد تحليل هاى آنان و يا نظارت 

بر تحقيقات متاآناليز، در مورد اين مسئله كافى نبوده و كنترل نشده است.
 (SIDS) سندرم مرگ ناگهانى شيرخوار

اگرچه مرگ ومير در اثر سندرم مرگ ناگهانى شيرخوار در 20 سال اخير به طور قابل ملاحظه اى 
كاهش يافته است ولى SIDS همچنان اصلى ترين عامل مرگ و مير پس از تولد در آمريكاست. 
در تحقيق PROBIT براى تشخيص تفاوت در مرگ و مير بين دو گروه تغذيه شده با شيرمادر و 
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شيرخشك آمار خيلى قوى وجود نداشت ولى بعضى از محققان يك روند كاهش خطر سندرم مرگ 
ناگهانى را در گروه مداخله ديده اند. آكادمى طب كودكان امريكا (AAP) تغذيه با شيرمادر را براى 
كاهش بيشتر خطر سندرم مرگ ناگهانى شيرخوار پيشنهاد مى كند. اگرچه اين ارتباط به درستى 
شناخته نشده است ولى در متاآناليزهاى اخير آن را مستقل از وضعيت خوابيدن شيرخوار مى دانند. 

در دو متاآناليز كه اخيراً انجام شده، محققان يك اثر محافظتى تغذيه با شيرمادر را پيدا كرده اند. 
تحقيقات تحليلى كه Hauk و همكارانش درسال هاى 1996 تا 2009 انجام داده اند مشاهده 
شده است در مقايسه با شيرخوارانى كه از شيرخشك استفاده كرده بودند، شيرخوارانى كه با 
شيرمادر هم تغذيه مى شدند 45 درصد، شيرخوارانى كه حداقل 2 ماه از شيرمادر استفاده كرده 
بودند 65 درصد و آن گروه از شيرخواران كه از تغذيه انحصارى براى هر مدتى بهره مند شده بودند 
73 درصد كاهش خطر SIDS داشته اند. تفسيرى كه اين يافته ها را تقويت مى كند اين است كه 
شيرخوارانى كه با شيرمادر تغذيه مى شوند در مقايسه باشيرخوارانى كه شيرخشك مى خورند خيلى 
زودتراز خواب بيدار مى شوند وخواب سبك ترى دارند. اين شواهد و توصيه هاى AAP، تقويت و 
ترويج برنامه تغذيه با شيرمادر را در قالب يك بسيج همگانى براى كاهش مرگ ناگهانى شيرخوار 

در ايالات متحده آمريكا حمايت مى كند. 
سرطان هاى كودكان 

رابطه بين تغذيه با  جمله متاآناليزهاى اخير، براى نشان دادن  عليرغم مقالات فراوان از 
شيرمادر و كاهش خطر سرطان هاى كودكان، نتايج بسيار محدود است. شايد پژوهش ها محدود 
بوده و يا نمونه هاى تحقيق كافى نبوده و يا در جواب هايى كه به پرسشنامه ها داده شده است 
در  دور  حافظة  به  اتكاء  يا  تحقيقى،  طراحى هاى  ميان  تفاوت  يا  و  داشته  وجود  تجانس  عدم 
نمونه ها نتوانسته اند اين رابطه را به خوبى نشان بدهند. به هر حال شواهدى وجود دارد كه 
نشان مى دهد تغذيه با شيرمادر خطر لوسمى لنفوبلاستيك را كاهش مى دهد. مطالعات نشان 
مى دهد شيرخوارانى كه بيشتر از 6 ماه از شيرمادر تغذيه مى شوند در مقايسه با شيرخوارانى 
كه شيرمادر نمى خورند كاهش بيش از 19 تا 24 درصد براى ابتلا به لوسمى لنفوبلاستيك حاد 

داشته اند و آن هايى كه 6 ماه يا كمتر شيرمادر مى خورند كاهش 12 درصد دارند. 
چاقى (Obesity) دوران كودكى 

دو مكانيسم اصلى كه شيرمادر مى تواند كودك را در مقابل چاقى حفظ كند يكى محتوا و 
تركيب شيرانسان است و ديگرى نحوه تغذيه او (شكل 1). 

وجود ميكروبيوم ها در محتواي شيرمادر و غلظت كمتر پروتئين، در محافظت از چاقى دوران 
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نوجوانى و بزرگسالى نقش دارند. نحوه تغذيه نيز مهم است و ديده شده كودكانى كه با شيرخشك 
تغذيه مى شوند چاق تر از شيرخواران تغذيه شده با شيرمادر هستند. مادرانى كه كودكشان را 
ترغيب مى كنند شيشه شيرخود را حتماً تمام كند و نشانه هاى سيرشدن او را ناديده مى گيرند 
سبب مى شوند كه خود تنظيمى دريافت شير در آنها از بين برود و به دفعات بيشترى شير بخورند 

و هر بار هم همه محتويات بطرى را تمام كنند. 
رابطه ميان تغذيه با شيرمادر و چاقى هنوز مورد بحث است.اطلاعات به دست آمده از پيگيرى 
6/5 ساله تحقيق PROBIT نشان داد كه فقط شواهد تجربى، نشانگر چاقى كودكان تغذيه شده با 
شيرخشك در مقابل تغذيه با شيرمادر بود ولى ازنظر آمارى بين گروه هاى مداخله اى و مراقبت هاى 
استاندارد، اضافه وزن و چاقى مشاهده نشد. شايد به اين دليل كه بيشتر مادران در هر دو گروه 

شيردادن را شروع كرده بودند و تا 3 ماه بعد از زايمان هم به شيردهى ادامه داده بودند.
در متاآناليزهاى مطالعات مشاهده اى، خطر چاقى در شيرخواران تغذيه شده با شيرمادر در 
مقايسه با كودكان تغذيه شده با شيرخشك 13 درصد در مقابل 22درصد گزارش شده است. در 
يك متاآناليز ديگر يك ارتباط وابسته به دوز نشان داده شده يعنى 4٪ كاهش خطر چاقى براى هر 

ماه شيرخوردن در كودكان تغذيه شده با شيرمادر وجود دارد. 
اهميت شيرمادر براى رشد كودكان ممكن است به ميزان سلول هاى چربى موجود در خود 
شيرخوار بستگى داشته باشد. در تحقيقى كه اخيراً انجام شده به نظر مى رسد كه تغذيه با شيرمادر 
سبب توزيع بهتر و مناسب تر BMI در كودكان مى شود به طورى كه تعداد كمترى از شيرخواران، 

چاق و يا زير وزن مناسب خواهند بود. 
نوزادان متولد شده از مادران چاق به دلايل زيادى در خطر چاقى هستند. اين نوزادان ممكن 
است استعداد ژنتيكى براى اضافه وزن و چاقى را به ارث برده باشند و يا در دوران جنينى در 
رحم مادر با يك محيط (obesegenic) مواجه شده باشند و يا احتمال دارد در مقايسه با نوزدان 
متولد شده از مادران با وزن نرمال، زمان كوتاه ترى از شيرمادر تغذيه شده و يا با يك برنامه غذايى 

پركالرى خانواده روبرو باشند. 
شيرخواران مادران سنگين وزن دانماركى كه براى مدت زمان بيشترى از شيرمادر تغذيه كرده 
بودند، در اولين سال زندگى خود نسبت به شيرخوارانى كه مدت زمان كمترى از شيرمادر استفاده 

كرده بودند، 11 درصد، وزن كمترى گرفته بودند.
در مطالعه اى كه در امريكا انجام گرفت مشاهده شد شيرخواران مادران چاق كه هيچ گاه 
شيرمادر نخورده بودند نسبت به شيرخواران مادران با وزن نرمال كه حداقل به مدت 4 ماه با 
شيرمادر تغذيه شده بودند، شانس آن ها براى داشتن اضافه وزن شش برابر بيشتر بود. براساس 
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اين شواهد، مادران چاق و شيرخواران مادران چاق گروه كليدى براى هدف تغذيه با شيرمادر 
هستند و براى كمك به اين گروه بايد مداخلات مؤثرى انجام شود. 

 خطر بيمارى هاى متابوليك و قلبى، عروقى 
اثرات شيردهى بر ريسك فاكتورهاى بيمارى هاى قلبى، عروقى و ديگر بيمارى هاى متابوليك 
در بسيارى از مطالعات تجربى نشان داده شده است. در متاآناليزى كه از هفت تحقيق در اين 
ارتباط انجام گرفته نشان داده شده در شيرخوارانى كه با شيرمادر تغذيه شده اند در مقايسه با 
كودكانى كه با شيرخشك تغذيه شده بودند خطر بيمارى ديابت نوع (2) 40 درصد كاهش داشته 
است. تغذيه با شيرمادرهمچنين ممكن است خطرات بعدى ديابت نوع يك و پرفشارى خون را در 
بزرگسالى كاهش دهد. البته شواهد اين پيامدها به دليل مشكلات بالقوه اى كه در تحقيق وجود 

دارد از قطعيت كمترى برخوردار است.
مزاياى شيردهى براى مادران

مزاياى شيردهى براى مادران به آن اندازه كه تاثير شيرمادر را براى شيرخواران مطالعه كرده اند، 
مورد بررسى قرار نگرفته است اما شواهد كافى وجود دارد كه بتوان بيان نمود مادرانى كه شير 
مى دهند به احتمال بسيار زياد در كوتاه مدت، سلامت خود را به دست آورده و در آينده نيز 

احتمال ابتلا به بيمارى در آن ها كمتر است. (چهارضلعى 2) 

مزاياى زود و اوليه براى مادر  
كاهش وزن پس از زايمان 

باردارى با افزايش وزن همراه است و اگر اين وزن اضافى هم چنان بعد از زايمان باقى بماند بر 
زايمان بعدى مادر اثر نامطلوب مى گذارد. 

شيردهى، با كاهش وزن بعد از زايمان همراه است. در يك مطالعه آينده نگر گروهى بسيار 
وسيع، توسط Baker و همكاران نشان داده شد كه هر چه مدت شيردهى و زمان تغذيه انحصارى 
با شيرمادر كامل تر باشد، مادران در 6 و 18 ماه پس از زايمان، در هر طبقه بندى از BMI كه 

باشند وزن بيشترى از دست مى دهند.
اين مسئله خيلى تعجب آور نيست زيرا مادرى كه انحصارى شير مى دهد، هر روز حدود 500 
كيلوكالرى از دست مى دهد ولى بايد توجه داشت اگر مادران بعد از زايمان كالرى دريافتى را 
افزايش دهند و يا فعاليت فيزيكى خود را كاهش دهند اثر شيردهى بر كاهش وزن، كمتر مى شود. 
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(Bonding) پيوند عاطفى
گفته مى شود كه شيردادن يك عامل ايجاد رابطه عاطفى ميان مادر و شيرخواراست و مادران 
هم همين ارتباط عاطفى را عامل مهمى براى شير دادن خود بيان مى كنند. البته مكانيسم هاى 
هورمونى و اجتماعى بالقوه اى هم وجود دارد كه اين رابطه عاطفى را تقويت مى كند، يك بررسى 
مرورى سيستماتيك توسط Jansen و همكارانش نشان داد كه شواهد تجربى دراين موضوع محدود 
است. از طرفى شواهد در جهت ارتباط بيولوژيك شيردهى و پيوند عاطفى درحال تحقيق و روشن 
شدن است. ثابت شده كه پاسخ به گريه شيرخوار و همچنين رفتارهاى مراقبتى در مادرانى كه شير 

مى دهند نسبت به آن هايى كه كودكان خود را با فرمولا تغذيه مى كنند بيشتر است. 

چهارضلعى شماره 2:
 مزاياى شيردهى براى مادر

مزاياى شيردهى براى مادران عبارت است از مزايايى كه فورى يا كوتاه مدت به دست مى آيد و يا مزايايى 
كه در درازمدت حاصل مى شود. به خصوص اگر توصيه هاى لازم در مورد تغذيه انحصارى با شيرمادر 
و افزايش طول مدت شيردهى را به كار بندند. آگاهى از اين چنين مزايا براى مادرى كه شير مى دهد 

ممكن است انگيزه و تعهد مادر را براى شيردهى انحصارى و شيردهى به مدت طولانى، بيشتر كند. 
دلايل شروع شيردهى براى سلامت مادر:

كاهش خونريزى هاى بعد از زايمان •
انقباض سريع تر رحم •
تسهيل تغييرات مثبت متابوليكى •
تسهيل كاهش وزن بعد از زايمان •
كاهش استرس •
تاخيردرتخمك گذارى  •

دلايل ادامه شيردهى:
افزايش روند كاهش وزن در بعد از زايمان •
طولانى شدن دوره آمنوره شيردهى •
كاهش چاقى ويسرال (تجمع چربى در اطراف اعضاى داخل شكمى )  •
كاهش خطر ديابت نوع دو •
كاهش خطر بيمارى هاى قلبى، عروقى •
كاهش خطر سرطان پستان •
كاهش خطر سرطان تخمدان •
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آمنوره شيردهى:
تغذيه انحصارى با شيرمادر به طورطبيعى مانع تخمك گذارى مي شود و مى تواند يك راه طبيعى 
پيشگيرى از باردارى براى 6 ماه اول پس از زايمان باشد. (يا مى توان گفت كه تا هر زمان كه مادر 
به طور انحصارى شيرمى دهد و پريود نشده باشد). مادرانى كه انحصاراً شير نمى دهند يا براى مدت 
كوتاهى شير مى دهند ضمن ادامه شيردهى بايد براى پيشگيرى از باردارى مجدد، برنامه ريزى كنند. 

مزاياى شيردهى براى مادر در طولانى مدت  
ديابت، بيمارى هاى متابوليك و خطر بيمارى قلبى، عروقى 

باردارى با تغييراتى در متابوليسم گلوكز و چربى همراه است. اگرچه اين تغييرات مى تواند براى 
سلامت مادر زيان بار باشد ولى براى رشد جنين لازم است. از سوى ديگر شيردهى با تغييرات بسيار 
خوشايند متابوليكى همراه است. ثابت شده كه تغييرات خوشايند و سودمند شيردهى حتى تا بعد 
از قطع شيردهى و ازشيرگرفتن شيرخوار نيز ادامه مى يابد در نتيجه خطر ابتلا به بيمارى هاى مزمن 

در خانم هايى كه شير مى دهند كمتراست. 
باردارى يك وضعيت مقاومت در برابر انسولين است كه نتيجه تأثير هورمون هاى جفت مى باشد 
اين تغييرات متابوليكى سبب ديابت دوران باردارى مى شود و ممكن است خطر ابتلا به ديابت نوع 
2 را بعداً افزايش دهد. در دوران شيردهى درست برخلاف دوران باردارى، حساسيت به انسولين 
افزايش مى يابد و ممكن است اين اثر ماندگار باشد زيرا ديده شده كه خطر ابتلا به ديابت نوع 2 
براى هر 12 ماه طول مدت شيردهى 4 تا 12 درصد كاهش مى يابد. زنانى كه هرگز شيرخوار خود 
را انحصاراً با شيرمادر تغذيه نكرده اند در مقايسه با مادرانى كه به مدت 1 تا 3 ماه شيرخوار خود را 

انحصاراً شيرمادر داده اند احتمال ابتلا به ديابت نوع 2 در آن ها 50 در صد بيشتر است. 
باردارى همچنين موقعيتى است هايپرليپيدميك يعنى با افزايش غلظت كلسترول وترى گليسيريد 
خون همراه است درحالى كه شيردهى اثر مطلوب بر چربى هاى خون مادر دارد. تحقيقات نشان 
داده كه با شيردهى خطر بيمارى هاى متابوليك و قلبى عروقى كمتر مى شود. در مادرانى كه به 
شيرخواران خود شيرمى دهند، احتمال ابتلا به فشار خون، ديابت، هيپرليپيدمى و بيمارى هاى قلبى، 
عروقى كمتراست اين مساله در تحقيقاتى ثابت شده كه چندين متغير مهم از جمله متغيرهاى 
اجتماعى، جمعيتى و شيوه زندگى، كاملاً كنترل و در نظر گرفته شده بودند. گرچه در برخى 
 systematic مطالعات، هيچ رابطه اى ميان شيردهى و خطر بيمارى يافت نشده ولى بررسى هاى

دقيق تر لازم است تا كليت اين مقالات را تأييد نمايد.
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سرطان پستان و دستگاه توليد مثل:
كاهش خطر سرطان هاى فوق در مادرانى كه شيرخوار خود را شير مى دهند گزارش شده است 
كه شايد به دليل كاهش مدت زمان مواجهه با هورمون ها از قبيل استروژن باشد. بر اساس متاآناليزى 
كه در سال 2002 انجام گرفته، زنانى كه مبتلا به سرطان پستان بودند يا اصلاً شير نداده بودند و يا 
به مدت كوتاهى شيردهى داشتند. خطر سرطان پستان براى هر سال شيردهى 4/3 درصد كاهش 
داشت كه نشان مى دهد هرچه طول مدت شيردهى بيشتر باشد، محافظت بيشترى هم در برابر 
سرطان پستان حاصل مى شود. در متاآناليز ديگر مشاهده شد مادرانى كه حداقل 12 ماه شيرخوار 
خود را شير داده بودند در مقايسه با مادرانى كه هيچ گاه شيرخواران خود را شير نداده بودند، احتمال 
ابتلا به سرطان تخمدان در آنان 28٪ كاهش داشت. در كل با توجه به شواهد به دست آمده كه 
اثرات مثبت شيردهى را برسلامت مادر نشان مى دهد مى توان گفت كه شير دادن، مادر را در مقابل 
بسيارى مشكلات در كوتاه مدت و بلند مدت محافظت نموده و اگر تغذيه انحصارى با شيرمادر انجام 

و دوران شيردهى طولانى تر باشد سلامت مطلوب مادر تأمين مى شود.
خلاصه: 

همان طور كه در تمام اين بررسى ها مشخص شده است شواهد قانع كننده اى وجود دارد كه 
مى تواند توسط مسئولان بهداشتى براى حمايت از اهداف ملى براى طول مدت شيردهى مورد 
استفاده قرار گيرد. اين اهداف و توصيه ها تغذيه با شيرمادر را بهترين روش براى تغذيه شيرخواران 
در طول سال اول زندگى مى داند كه در ادامه آن غذاهاى تكميلى در زمان مناسب شروع مى شود. 
در ميان ديگر مزاياى شيردهى مى توان به اين نكته اشاره كرد كه مادر براى بازگشت خود 
به وضعيت متابوليك طبيعى و به دست آوردن وزن قبل از بارداري، بهترين را در اختيار دارد كه 
همان شيردهى از پستان است و شعار Breast is the best (پستان بهترين است) به همان اندازه 

كه براى شيرخوار اهميت دارد براى مادر نيز سودمند است.
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لغات كليدى 
 تركيب شيرمادر      فاكتورهاى زيست فعال        شيردهى

 تغذيه شيرخوار       پاستوريزاسيون
نكات كليدى 

 تركيب شيرمادر براى تغذيه شيرخوار استانداردهاى لازم را داراست ضمناً حاوى فاكتورهاى 
زيست فعال است كه از رشد و تكامل او حفاظت مى نمايد 

 تركيب شيرمادر در هنگام شيردادن، در طول روز، در دوره شيردهى و در مادران مختلف 
تفاوت مى كند. اين تغيير براى سلامت و حيات كودك منافعى دارد و براى شيرخواران پرخطر، 

لازم است كه مراقبت تغذيه اى دقيق از لحاظ تغييرات شيرمادر انجام شود. 
 تركيب شيرمادر بعد از دوشيدن و به منظور ذخيره كردن و پاستوريزاسيون آن، تغيير 

مى كند بنابراين توجه به استفاده از شيردوشيده شده اهميت دارد. 

مقدمه: 
تغذيه انحصارى با شيرمادر به مدت شش ماه و ادامه شيردهى به مدت يك تا دو سال و يا 
بيشتر به عنوان استاندارد طبيعى تغذيه شيرخوار شناخته شده است. شيرمادر مناسب ترين غذا 
براى شيرخوار است هم از نظر تركيب مواد مغذى و هم از نظر فاكتورهاى زيست فعال غيرمغذى 
كه سلامت و حيات كودك را تضمين مى نمايد. در اين مقاله تركيب تغذيه اى شيرمادر مورد بازبينى 
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قرار مى گيرد و به فاكتورهاى زيست فعال مختلف شامل سلول ها، عوامل ضد عفونى و مواد ضد 
التهابى و پره بيوتيك ها پرداخته مى شود. شيرمادر بر خلاف فرمولا (شيرمصنوعى) كه تركيب آن 
در محدوده ناچيز، استاندارد شده _ ديناميك است و با هر وعده شيرخوردن در طول روز، مراحل 
شيردهى و در مادران مختلف تغيير مى كند و تغييرات تركيب شيرمادر تحت تاثير فاكتورهاى 
مربوطه به مادر و محيط و نيز دوشيدن و استفاده از آن (مثل ذخيره كردن و پاستوريزاسيون) قرار 
دارد. دانستن تركيب شيرمادر وسيله خوبى براى تأمين تغذيه ى شيرخوار مخصوصاً نوزادان پرخطر 
است و سبب آگاهى از تأثير احتمالى ذخيره كردن شير و پاستوريزاسيون آن روى اجزاى شير 
مى شود. به علاوه بعضى از اجزاى زيست فعال موجود در شيرمادر را براى استفاده پزشكى، كامل و 
فعال نموده، به عنوان تركيباتى براى پيشگيرى و درمان احتمالى برخي بيماري ها بررسى مى نمايند. 

مراحل شيردهى 
اولين مايعى كه بعد از زايمان از پستان مادر ترشح مى شود كلستروم است كه حجم، ظاهر و 
تركيب مشخصى دارد. حجم كلستروم در روزهاى اول كم است ولى سرشار از عوامل ايمونولوژيك 
 (EGF) ترشحى، لاكتوفرين، لكوسيت ها و فاكتورهاى رشد نظير فاكتور رشد اپيدرمى IgA مانند
است. به علاوه كلستروم داراى مقدار كمى لاكتوز است و اين نشان مى دهد وظايف اوليه آن 

مصونيتى و تغذيه اى است تا تغذيه اى تنها. 
مقدار سديم، كلر و منيزيوم كلستروم بيشتر از شير رسيده ولى مقدار پتاسيم و كلسيم آن 
كمتر است. وقتى اتصالات محكم اپى تليوم پستان بسته مى شود نسبت سديم به پتاسيم كاهش 
مى يابد و مقدار لاكتوز افزايش مى يابد و اين، نشانه فعال شدن ترشح و توليد شير واسط است. 
زمان فعال شدن ترشح شير (مرحله دوم لاكتوژنز) در زنان متفاوت است ولى معمولاً در چند 
روز اول تولد نوزاد ديده مى شود. تأخير در شروع لاكتوژنز (ديرتر از 72 ساعت بعد از زايمان) 
غالباً در زايمان هاى پره ترم و چاقى مادر ديده مى شود و با ماركرهاى سلامت متابوليك مى توان 
آن را پيش بينى كرد. ماركرهاى بيوشيميايى در شير روزهاى اول براى اطلاع از شروع فعاليت 

ترشحى، شامل مقدار سديم، نسبت سديم به پتاسيم، مقدار سيترات و لاكتوز است. 
شير واسطه يا بينابينى (Transitional) بعضى از خصوصيات كلستروم را دارد ولى يك دوره 
صعودى توليد شير محسوب مى شود تا نيازهاى تغذيه اى و تكاملى شيرخوارى را كه رشد سريع 
دارد تأمين نمايد. اين دوره معمولاً از روز پنجم تا دو هفته بعد از زايمان است. بعد از اين مرحله 
شير را رسيده تلقى مى كنند. برخلاف تغييرات آشكار تركيب شير در ماه اول، تركيب آن در طول 

شيردهى نسبتاً ثابت است و فقط تغييرات مختصرى دارد. 
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اجزاى تغذيه اى شيرمادر 
اجزاى تغذيه اى شيرمادر از سه منبع به دست مى آيد: بعضى از مواد مغذى از سنتز لاكتوسيت، 
بعضى ديگر از رژيم غذايى و بقيه از ذخاير مادر تأمين مى شود. كيفيت تغذيه اى شيرمادر بالاست 
ولى توجه به رژيم غذايى مادر از نظر بعضى ويتامين ها و تركيب اسيد چرب شيرمادر اهميت دارد. 

درشت مغذى ها:  
مغذى هاى شيرمادر در مادران مختلف و در طول شيردهى متفاوت است  تركيب درشت 
 با اين حال در جمعيت هاى مختلف عليرغم تفاوت در وضع تغذيه اى مادر تقريباً ثابت است همان 
طور كه در جداول نشان داده شده تركيب متوسط درشت مغذى هاى شير رسيده به اين قرار است 
0/9 تا 1/2 گرم در دسى ليتر براى پروتئين، 3/2 تا 3/6 گرم در دسى ليتر براى چربى و 6/7 تا 
7/8 گرم در دسى ليتر براى لاكتوز. انرژى شير را از 65 تا 70 كيلوكالرى در دسى ليتر تخمين 

مى زنند و با مقدار چربى شير ارتباط زيادى دارد. 
تركيب درشت مغذى هاى شير پره ترم و ترم متفاوت است. مقدار پروتئين و چربى شير پره ترم 
زيادتر است (به جدول 1 مراجعه شود). يك مطالعه در Davis كاليفرنيا همراهى بين خصوصيات 
مادرى و تركيب درشت مغذى هاى شيرمادر را بررسى و مشاهده كرد. ارتباط بين خصوصيات 
مادرى و تركيب درشت مغذى هاى شيرمادر با يك يا چند فاكتور از فاكتورهاى زير همراه است: 
وزن براى قد مادر، دريافت پروتئين، تعداد زايمان، برگشت قاعدگى و دفعات شيرخوردن شيرخوار. 
به علاوه اين مطالعه نشان داد مادرانى كه مقدار زيادى شير ترشح مى كنند مقدار پروتئين و چربى 

شير آنان كمتر ولى مقدار لاكتوز آن بيشتر است. 
پروتئين هاى شيرمادر به فراكسيون هاى Whey و كازئين تقسيم مى شود و هر كدام از آن ها 
تعداد قابل ملاحظه پروتئين و پپتيدهاى مخصوص دارند. فراوان ترين پروتئين ها شامل كازئين، 
آلفالاكتالبومين، لاكتوفرين، IgA ترشحى، ليزوزيم و آلبومين سرم است. تركيبات غيرپروتئينى 
ازت دار عبارتند از: اوره، اسيد اوريك، كراتين، كراتى نين، امينو اسيدها، نوكلئوتيدها كه تقريباً 
25٪ ازت شيرمادر را تشكيل مى دهد. مقدار پروتئين شيرمادرانى كه زايمان پره ترم دارند 
خيلى زيادتر از شيرمادرانى است كه زايمان ترم داشته اند (جدول 1)، مقدار پروتئين شيرمادر 
در 4 تا 6 هفته اول يا بيشتر پس از زايمان، كم مى شود و به زمان زايمان ارتباطى ندارد (شكل 
اختصاصى،  آمينه  اسيدهاى  و  تام  پروتئين  مقدار  ترم،  پره  شيرخواران  تغذيه  براى  شماره 1). 
شيرهاى اهدايى (معمولاً اين شير از مادرانى كه نوزاد ترم به دنيا آورده اند و يا در اواخر مرحله 
شيردهى هستند گرفته مى شود) پايين تر است لذا مصرف آن ها به تنهايى محدود بوده و احتياج 
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به مكمل هاى اضافى دارد. مقدار پروتئين شيرمادر تحت تأثير رژيم غذايى مادر قرار ندارد ولى با 
افزايش نسبت وزن به قد مادر، افزايش يافته و در مادرانى كه شير زيادترى توليد مى كنند كاهش 
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چربى شيرمادر با مقدار بالاى اسيد پالميتيك و اسيد اولئيك مشخص مى شود. اسيد پالميتيك 
روى پوزيشن دوم و ترى گليسيريد و اسيد اولئيك روى پوزيشن اول و سوم ترى گليسيريد قرار 
دارد. چربى، متغيرترين درشت مغذى شير است. شير پسين آخرين قسمت شيرى است كه يك 
شيرخوار در هر وعده مى خورد و مقدار چربى آن 2 تا 3 برابر شير ابتدايى در هر وعده است. در 
يك مطالعه روى شير 71 مادر به مدت 24 ساعت معلوم شد مقدار چربى شير هنگام تغذيه در 
شب و صبح كمتر از هنگام تغذيه در بعد از ظهر و غروب بود. مطالعه ديگر نشان داد كه تقريباً 
25 ٪ تغيير چربى شيردر بين مادران ممكن است با دريافت پروتئين آنان توجيه شود. پروفايل 
اسيد چرب شيرمادر نسبت به رژيم غذايى مادر مخصوصاً در اسيدهاى چرب بلند زنجيره غير 
اسيدهاى  سمت  به  غرب  جهان  در   LCPUFAs دريافت مى كند.  تغيير   (LCPUFAs)1 اشباع
چرب امگا 6 متمايل شده و مصرف اسيدهاى چرب امگا 3 كمتر شده است. مخصوصاً تركيب 
بنابراين  است  كم  شمالى  امريكاى  جمعيت هاى  شيرمادر  در   (DHA) اسيد دوكوزاهگزانوئيك 
شيردهى مادران امريكاى شمالى با رژيمى كه مقدار DHA آن محدود است بايد با تجويز مكمل 

همراه باشد. 
قند عمده شيرمادر، دى ساكاريدلاكتوز است. مقدار لاكتوز شيرمادر كمترين نوسان را بين 
درشت مغذى ها دارد ولى مقدار لاكتوز در شيرمادرانى كه مقدار زيادترى شير توليد مى كنند 
زيادتر است. كربوهيدرات هاى عمده ديگر در شيرمادر، اوليگوساكاريدها هستند و مقدار آن ها در 
شيرمادر تقريباً يك گرم در دسى ليتر است و به مرحله شيردهى و فاكتورهاى ژنتيك مادر بستگى 

دارد. اوليگوساكاريدها فاكتورهاى زيست فعال غير مغذى هستند.
1. Long Chain Poly Unsaturated Fatty Acids
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در جدول شماره يك ارقام متوسط براى درشت مغذى هايى كه ديده مى شود معتبر است و 
نوساناتى را كه در مقدار چربى و پروتئين نمونه هاى شير افراد مشاهده مى شود، نفى مى نمايد. 
نمونه هاى شير اهدايى از مادران نوزادان ترم حاوى حداقل 0/6 تا 1/4 گرم پروتئين، 1/8 تا 8/9 
گرم چربى، 6/4 تا 7/6 گرم لاكتوز و 50 تا 115 كيلوكالرى انرژى در هر دسى ليتر است. تركيب 
شير پره ترم با شير ترم متفاوت است. بنابراين مديريت تغذيه اى شيرخواران پرخطر براى استفاده 
از شيرمادر، بايد فردى مناسب، هدفمند و استراتژى هاى لازم براى غنى سازى شير، بر اساس 

تركيب شير و پايش رشد شيرخوار باشد. 

ريز مغذى ها: 
از  بسيارى  لك  معذ  است.  شيرخوار  تغذيه  براى  طبيعى  و  استاندارد  غذاى  شيرمادر 
ويتامين هاى  مانند  دارد  ارتباط  مادر  بدن  ذخاير  و  غذايى  رژيم  با  شيرمادر  ريزمغذى هاى 
A،B1،B2،B6،B12 D و يد. تغذيه مادر هميشه مطلوب نيست بنابراين تجويز مداوم مولتى 
 K ويتامين  مادر،  غذايى  رژيم  از  نظر  صرف  مى شود.  توصيه  شيردهى  طول  در  ويتامين 
در شيرمادر خيلى كم است بنابراين فرهنگستان طب كودكان امريكا يك نوبت تزريق اين 
ويتامين را توصيه مى كند تا از بيمارى خونريزى دهنده نوزادان جلوگيرى شود. ويتامين D هم 
به مقدار كمى در شيرمادر وجود دارد مخصوصاً اگر مادر كمتر در معرض نورخورشيد (تابش 
آفتاب) قرار گيرد. اين حالت امروزه در جمعيت هاى جهان شايع است. گرچه اثر مكمل يارى 
ويتامين D براى مادر بر تركيب شير او، مورد بررسى است ولى توصيه هاى فعلى براى كودكان، 

تجويز مكمل ويتامين D در شيرمادرخواران است. 
اجزاى زيست فعال و منابع آن ها 

اجزاى زيست فعال غذا به معنى عناصرى است كه بر پروسه مواد بيولوژيك اثر مى كند بنابراين 
روى اعمال يا حالات بدن و در نهايت روى سلامت فرد اثر مى گذارد. اجزاى زيست فعال موجود در 
شيرمادر از تعدادى منابع حاصل مى شود. بعضى از آن ها به وسيله اپى تليوم پستان توليد و ترشح 
مى شوند و بعضى ديگر توسط سلول هاى موجود در شير. تعدادى هم از سرم مادر گرفته مى شود 
و از اپى تليوم پستان عبور مى كند، اين انتقال با ميانجى گرى رسپتور انجام مى شود ضمناً ترشح 
گلبول هاى چربى داخل شير به وسيله اپى تليوم پستان، با خودش تعداد متنوعى از پروتئين هاى 
متصل به مامبران و چربى ها را حمل مى كند. همراه با اين روش ها تعدادى عناصر زيست فعال در 
شيرمادر توليد مى شود به عنوان مثال در زنان شيرده B.cell هاى اختصاصى آنتى ژن، در غدد 
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جدول شماره 1: 
ماكرونوترينت (گرم در دسى ليتر) و انرژى (كيلوكالرى در دسى ليتر) در تركيب شيرمادر 

انرژىلاكتوزچربىپروتئين سال /تعداد نمونه

نوزاد ترم، جمع آورى شير 
24 ساعته 

سال 1991
n=58

70(57تا83)7/4(7/2 تا7/7)3/6(2/2تا5)1/2(0/9تا1/5) 

نمونه شير اهدايى

 2009 
 n=415

65(43تا 87)7/8(6 تا 9/6)3/2(1/2تا5/2)1/2(0/7تا1/7)

 1990
 n=2553

67(50تا115)7/2(6/4تا7/6)3/6(1/8تا8/9)0/9(0/6تا1/4)

70-0/93/56/765استاندارد 

پره ترم /جمع آورى شير 24 
ساعته، 8 هفته اول زندگى 

2011

 n=52 78(61تا 94)7/6(6/4 تا8/8)4/4(2/6تا6/2)2/2(1/3تا3/3)زير 29 هفته

 n=20 77(64تا 89)7/5 (6/5تا8/5)4/8(2/8تا6/8)1/9(1/3تا2/5)33-32 هفته

شير اهدايى پره ترم 

سال 2012 
 n=47

70(53 تا87)6/7 (5/5تا 7/9)4/2(2/4تا5/9)1/4(0/8تا1/9)
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پستانى مستقر مى شوند در حالى كه رسپتورهاى ايمونوگلبولين پلى مريك، IgA ترشحى را وارد 
فضاى مجراى غدد پستان مى كند. نمونه ديگر، فاكتور رشد اندوتليال عروق (VEGF) است كه 
مقدار آن در شير خيلى زيادتر از سرم مادر است و نشان مى دهد كه منشاء آن غدد پستانى است. 
اطلاع از منشاء اجزاى زيست فعال شير، توجيه گر نوسان مقادير موجود در شير بعد از مصرف 

داروهاى خاص توسط مادر است. 
اهميت بالينى پژوهش روى فاكتورهاى بيوآكتيو در شيرانسان چيست؟ اساس شواهد علمى 
به نحوى است كه در آموزش بيمار يا عموم مردم بايد به روشنى بيان كرد كه شيرمادر " فقط 
تغذيه نيست " بلكه داراى فاكتورهايى با كيفيت دارويى است كه نقش مهمى در سلامت و 
حيات شيرخوار دارد. به اين ترتيب شير اهدايى ساير مادران به شرطى كه سالم باشد براى 
تفاوت  مى شود.  توصيه  هستند  محروم  شيرمادر  از  و  بوده  بيمارى  معرض  در  كه  شيرخوارانى 
پروتئين هاى شيرمادر در مراحل مختلف شيردهى و بين شير ترم و پره ترم به اثبات رسيده 
است. اين مطالعات نشان مى دهد درصورت نياز به شير اهدايى، بايد از شيرى استفاده كرد 
كه با مرحله تكاملى شيرخوار متناسب باشد هر چند در عمل كار مشكلى است ضمناً اطلاع از 
فاكتورهاى زيست فعال و قوى شيرمادر اهميت حفظ فعاليت بيولوژيك آن ها را حتى الامكان در 
خلال جمع آورى، ذخيره سازى و پاستوريزاسيون نشان مى دهد بالاخره شناخت مكانيسم هايى كه 
شيرمادر از آن طريق تكامل شيرخوار را حمايت و تسريع مى نمايد، مدل هايى براى پيشگيرى و 

درمان در طب كودكان عرضه مى كند. 
بيان خصوصيات كامل فاكتورهاى زيست فعال شيرمادر خارج از اهداف اين بازنگرى است. در 
اينجا تعدادى از عناصر زيست فعال را انتخاب كرديم كه در شيرمادران ترم و پره ترم يا در مراحل 
شيردهى تفاوت دارد و به اين ترتيب احتياجات شيرخوار را كه در تغيير است پاسخگو خواهد بود 
(جدول 2). بسيارى از اين فاكتورها عمل سينرژيك دارند بنا بر اين استفاده از شيرمادر خيلى بهتر 

از مكمل يارى هر يك از اين فاكتورها و يا مصرف توأمان آن ها است.
فاكتورهاى رشد 

شيرانسان حاوى فاكتورهاى متعدد رشد است كه بر مجراى گوارش، عروق، سيستم عصبى و 
غدد داخلى آثارى با شدت متفاوت دارند. 
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 (EGF) تكامل و ترميم روده: فاكتور رشد اپيدرمال
هم در مايع آمنيوتيك و هم در شيرانسان وجود دارد. اين فاكتور در تكامل و بهبود مخاط 
روده اهميت شايانى دارد. در مقابل PH پايين و آنزيم هاى گوارشى مقاوم است و از معده وارد 
روده مى شود و در آن جا با تحريك انتروسيت ها سنتز DNA، تقسيم سلولى، جذب آب و گلوكز 
دارد  شيرخوار  روده  در  حفاظتى  مكانيسم  چندين   EGF .مى دهد افزايش  را  پروتئين  سنتز  و 
كه عبارتند از كاهش مرگ سلولى و اصلاح تغييرات پروتئين هاى اتصالات محكم روده و كبد 
متصل  اپيدرمال  رشد  فاكتور  مى شوند).  ايجاد   (TNF) فاكتور  تومورنكروزيس  وسيله  به  (كه 
از  ناشى  آسيب  اصلاح  مسئول  اوليه  رشد  فاكتور  و   EGF ازخانواده   (HB-EGF) هپارين  به 
است.  و انتروكوليت نكروزانت  احياء  از  ناشى  آسيب  و  هموراژيك  شوك  ايسكمى،  هيپوكسى، 
مقدار EGF در شير ابتدايى، ماكزيمم است و در طول شيردهى كاهش مى يابد. مقدار EGF در 
كلستروم 2000 برابر و در شير رسيده 100 برابر سرم مادر است. به علاوه شير پره ترم مقدار 

بيشترى EGF دارد تا شير رسيده (ترم). 

رشد و تكامل سيستم عصبى روده: فاكتورهاى رشد عصبى  
نياز  تكامل  براى  سيستم  اين  مى شود.  هم  روده  عصبى  سيستم  شامل  نوزاد  روده  نارسى 
 2 GDNF 1 و فاكتور نوروتروفيك مشتق از سلول گليال(BDNF) به فاكتور نوروتروپيك مشتق از مغز
دارد. BDNF سبب تقويت پريستاليستم مى شود. اين عمل غالباً در روده نوزادان پره ترم مختل 
است. جوندگان كه فاقد GDNF هستند كاهش شديد نورون در سيستم عصبى روده را نشان 
مى دهند.BDNF،GDNF و يك پروتئين مربوطه به نام فاكتور نوروتروفيك سيليرى (CNTF)در 
شيرانسان تا روز 90 تولد ديده مى شود. GDNF موجود در شيرانسان حيات و رشد سلول هاى 

عصبى (نورون ها) را افزايش مى دهد. 

رشد نسجى: فاكتور رشد شبه انسولين 
فاكتور رشد شبه انسولين II و I_(IGF) 3 و نيز پروتئين هاى متصل به IGF و پروتئازهاى 
مخصوص IGF در شيرانسان وجود دارند. مقدار آن ها در كلستروم حداكثر است و در طول شيردهى 
تدريجاً كاهش مى يابد. اختلاف زيادى بين شير پره ترم و ترم وجود ندارد به استثناى پروتئين 

1. Brain – Derived Neurotrophic Factor 
2. Glial cell – line Derived Neurotrophic Factor
3. Insulin – like Growth Factor
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اجزاجدول شماره 2: 
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متصل به IGF كه در شير پره ترم زيادتر است. آزمايش انجام شده در جوندگان نشان داده كه 
مصرف IGF-I انسانى در خلال استرس جراحى و يا تغذيه وريدى رشد نسجى را افزايش و آتروفى 
روده را كاهش مى دهد هر چند هنوز اين آزمايش در انسان انجام نشده است. به علاوه IGF-I در 
زنده ماندن انتروسيت ها بعد از آسيب روده ناشى از استرس اكسيداتيو نقش دارد. شيرمادرخواران 
مقدار زيادترى IGF-I در سرم دارند. IGF به صورت زيست فعال توسط روده جذب مى شود و 
به داخل خون منتقل مى گردد. عمل IGF جذب شده كاملاً روشن نيست ولى مصرف مقادير 

فيزيولوژيك IGF-I از راه روده سبب تحريك اريتروپوئز و افزايش هماتوكريت مى شود. 

 1 (VEGF) تنظيم سيستم عروقى: فاكتور رشد اندوتليال عروق
توليد عروق در ابتدا به وسيله VEGF و مواد مخالف آن تنظيم مى شود. مقدار VEGF در 
كلستروم (پره ترم و ترم) ماكزيمم است و در شير پره ترم كمتر از شير ترم است. در رتينوپاتى 
نارسى (ROP) 2 معتقدند كه نارسى ريه، اكسيژن مكمل و تنظيم منفى VEGF منتهى به بى نظمى 
واسكولاريزاسيون رتين مى شود لذا مكانيسمى را نشان مى دهد كه به وسيله آن، يعنى شيرانسان 

مى تواند ROP را كاهش دهد.

 (EPO) تكامل روده و پيشگيرى از آنمى: اريتروپويتين
شيرمادر حاوى مقدار زيادى اريتروپويتين است كه هورمون اوليه بوده و مسئول افزايش 
گلبول قرمز است. خونريزى، پاتولوژى روده اى و نارسى سيستم هماتوپويتيك همه در بروز 
آنمى پرماچوريتى دخالت دارند و روى رشد و تكامل آثار مهمى نشان مى دهند به اين ترتيب 
بعضى ها تصور مى كنند اريتروپويتين مى تواند از آنمى پرماچوريتى پيشگيرى نمايد ولى تجويز 
اريتروپويتين نتايج ضد و نقيض نشان داده است. معذلك تجويز اريتروپويتين همراه با آهن 
سبب افزايش مقدار هموگلوبين و هماتوكريت مى شود. مطالعه كوچكى در مورد اريتروپويتين 
روده اى در شيرخواران پره ترم افزايش رتيكولوسيت را نشان داد. به علاوه اريتروپويتين يك 
فاكتورتروفيك مهم است و اتصالات روده را محكم مى كند. بعضى از شواهد نشان مى دهد كه 
اريتروپويتين در جلوگيرى از انتقال HIV از مادر به شيرخوار كمك مى كند و خطر ابتلاى 

به انتروكوليت نكروزان را كاهش مى دهد. 

4. Vascular Endothelial Growth Factor
1. Retinopathy Of Prematurity
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هورمون هاى تنظيم كننده رشد: كالسيتونين و سوماتوستاتين  
كالسى تونين و پركورسورآن (پروكالسى تونين) به مقدار زياد در شير وجود دارد. نورون هاى 
روده از اواخر دوران داخل رحمى تا شيرخوارى عكس العمل ايمنى (ايميونوراكتيويتى) به گيرنده 
كالسى تونين نشان مى دهد. سوماتوستاتين سريعاً در ژژنوم تجزيه مى شود و از جدار روده عبور 
نمى كند ولى حمل آن با شير از تجزيه آن جلوگيرى مى كند و زيست فعالى آن را در داخل روده 
حفظ مى نمايد. سوماتوستاتين معمولاً بازدارنده ى فاكتور رشد است ولى نقش آن در شيرمادر 

روشن نيست. 

تنظيم متابوليسم و تركيب بدن: Adiponectine و هورمون هاى ديگر  
آديپونكتين يك هورمون بزرگ و چند كاره است متابوليسم را تنظيم مى نمايد و التهاب 
را كاهش مى دهد. به مقدار زياد در شيرمادر وجود دارد. از سد روده عبور كرده و متابوليسم 
شيرخوار را تغيير مى دهد. مقدار آديپونكتين شير با وزن شيرخوار و BMI او اگر تغذيه انحصارى با 
شيرمادر داشته باشد، رابطه معكوس دارد، به همين جهت بعضى پيشنهاد مى كنند آديپونكتين 
شيرانسان در كاهش بروز افزايش وزن و چاقى در سنين بعدى دخالت دارد ولى هنوز تأييد 
نشده است. ساير هورمون هاى تنظيم كننده متابوليسم كه به مقدار مؤثر در شيرمادر وجود دارند 
شامل لپتين، رزيستين و گرلين (Ghrelin) است. اين ها در تنظيم مصرف انرژى، تركيب بدن و 

كنترل اشتها نقش مهمى دارند. 
فاكتورهاى ايمونولوژيك 

شيرمادر از عفونت و التهاب جلوگيرى مى كند و شير اوليه سرشار از فاكتورهاى مصونيتى است 
كه حيات شيرخوار را تضمين مى نمايد. اجزاء حفاظتى مخصوص شيرمادر به اندازه اى متنوع و چند 

كاره هستند كه درك اعمال آن ها توسط دانش امروز، فقط در ابتداى راه است. 

انتقال حفاظت از حيات و Programming: سلول هاى شيرمادر  
 (Stem cell)شيرمادر حاوى سلول هاى مختلف شامل ماكروفاژها، تى سل، سلول هاى بنيادين
و لنفوسيت است. در ابتداى شيردهى، يك نوزاد شيرمادرخوار تا 10 به توان 10، لكوسيت مادر 
را هر روز مصرف مى كند. تعداد نسبى اين سلول ها در مادران متفاوت است و در شيرخوارانى كه 
آلرژى دارند فرق مى كند. حدود 80٪ سلول هاى شير اوليه، ماكروفاژهاى شيرپستان است. منشاء 
اين سلول ها مونوسيت هاى خون محيطى است كه از جريان خون خارج شده از طريق اپى تليوم 
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پستانى به داخل شير وارد مى شود. اجزاى فاگوسيتوز شيرانسان اين منوسيت ها را تغيير داده 
به صورت ماكروفاژ هاى پر توان شيرمادر در مى آورد. اين ماكروفاژها اعمال منحصربه فردى دارند 
شامل توانايى در پذيرش، تغيير و تبديل شدن به سلول هاى Dendritic كه فعاليت تى سل هاى 
شيرخوار را تحريك مى كند. اين توانايى سبب حفاظت قوى عليه پاتوژن ها از طريق تحريك سيستم 
 ،T و ويروس لنفوتروپيك HIV_1 مصونيتى خود شيرخوار مى شود. با اين حال در زنان آلوده به
فعاليت اين سلول ها متأسفانه سبب انتقال ويروس از مادر به شيرخوار مى شود. Stem cells هم 

در شيرمادر مشخص شده و فونكسيون آن ها تحت بررسى است. 

ارتباط بين سلول ها: سايتوكاين ها و كموكاين ها  
مى كنند.  عمل  پاراكرين   / اتوكرين  صورت  به  و  هستند  چندكاره  پپتيدهاى  سايتوكاين ها 
كموكاين ها كلاس مخصوصى از سايتوكاين هاى كموتاكتيك هستند و حركت سلول هاى ديگر را 
كاهش مى دهند سايتوكاين هاى شيرمادر مى توانند از سد روده عبور كنند و در آن جا با سلول هايى 
مرتبط شوند و روى فعاليت مصونيتى اثر بگذارند. بسيارى از سايتوكاين ها و كموكاين ها فونكسيون 
متعدد دارند با اين حال سايتوكاين هاى شير ممكن است به صورت گروه هايى در آيند كه يا سبب 

تشديد التهاب شوند يا عليه عفونت به كار روند و يا آن هايى كه التهاب را كاهش دهند. 
خانواده فاكتور رشد تغيير دهنده "TGF_ β" 1 فراوان ترين سايتوكاين هاى شيرانسان است و از 
سه ايزوفرم تشكيل شده است كه بين آن ها "TGF_ β2" برترى دارد. "TGF_ β" شير، التهاب و 
التيام زخم را تنظيم مى كند و از بروز بيمارى هاى آلرژيك جلوگيرى مى نمايد. "TGF_ β" توسط 
PH پايين معده به فرم فعال تبديل مى شود. "TGF_β1" شيرمادر فعاليت تشديد تولرانس، در 
مجراى روده دارد. اين يك مكانيسم پيشنهادى براى اثرات آنتى آلرژنيك آن است. فاكتور محرك 
كولوني گرانولوسيت(G_CSF)2 ده ها سال قبل در شيرمادر مشخص شده و در تكامل روده و 

درمان سپسيس اثرات خوبى دارد. 
G_CSF شير از معده بدون تغيير مى گذرد ولى خيلى جذب نمى شود و در سطح روده 
عمل مى كند. در اين جا ويلوزيته ها را افزايش مى دهد و نيز افزايش عمق كريپت و پروليفراسيون 
سلولى را سبب مى شود. ساير سايتوكاين هاى تنظيمى موجود در شيرمادر شامل اينترلوكين 10 
و اينترلوكين 7 است. اينترلوكين 7 شيرمادر از جدار روده عبور مى كند و روى تكامل تيموس اثر 

مى گذارد. 

1. Transforming Growth Factor (TGF) - β
2. Granulocyte _colony Stimulating Factor (G-CSF)
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سايتوكاين هاى پيش التهابى TNF_α، IL-6، IL-8 و گاما اينترفرون (IFN-γ) هم در شيرمادر 
وجود دارد. مقدار آن ها كم است و در طول شيردهى كاهش مى يابد. مقدار اين سايتوكاين هاى 
 TNF_α كه سبب خنثى كردن TNF 11 شير هم با زمان زايمان بستگى دارد. رسپتورهاى 1 و
مى شود در شيرمادر وجود دارد. به اين ترتيب قسمت اعظم TNF_α متصل شده و به صورت فعال 
در شير وجود ندارد. IL-8 و TNF_α هر دو در شير رسيده مادرانى كه پره اكلامپسى داشتند 
افزايش دارد. مقدار TNF_α با مقدار ساير سايتوكاين هاى التهابى رابطه مستقيم دارد. IL-6 با 
التهاب سيستميك و تب همراه است. رل سايتوكاين هاى التهابى در شيرانسان، تحت بررسى است 
 IL-8 ولى در فراخوانى نوتروفيل ها دخالت دارند و تكامل روده را سرعت مى بخشند در حالى كه
آسيب ناشى از TNF_α را حفاظت مى كند. در ماستيت مقدار IL-6 و IL-8 افزايش مى يابد و 
مقدار آن ها در لوب هاى گرفتار بيشتر است. گاما اينترفرون (IFN-γ) هم به علت رل پيش التهابى 

خود تحت مطالعه وسيع قرار گرفته است.
گاما اينترفرون (IFN-γ) سبب افزايش فعاليت TH(T_helper) / واكنش به التهاب و نيز سبب 
كاهش فعاليت Th2 / واكنش آلرژيك مى شود. كلستروم مادران آلرژيك نسبت به مادران غير 
آلرژيك مقدار كمترى گاما اينترفرون (IFN-γ) و مقدار زيادترى سايتوكاين هاى Th2، اينترلوكين4 

(IL_4) و اينترلوكين 13 (IL_13) دارند. 

حفاظت از عفونت: فاكتورهاى ذاتى و اكتسابى  
در مطالعه جديدى در نپال معلوم شد ريسك اسهال در بچه هايى كه شيرمادرخوار نيستند 
9 برابر بيشتر است و اين با مطالعات قبلى تطابق دارد. شيرخوار با نارسى مصونيت تطابقى به دنيا 
 SIgA مى آيد و براى دفاع در مقابل پاتوژن ها به آنتى بادى هاى مادر تكيه دارد. كمپلكس آنتى ژن
كه به وسيله سلول هاى دندريتيك روده گرفته شده و تحت تغييرات قرار مى گيرند. اين سلول ها 
با حفظ محيط غير التهابى اجازه شناخت آنتى ژن را مى دهند. هر چند SIgA آنتى بادى برتر در 
شيرانسان است ولى IgM و IgG هم در شيرانسان وجود دارد. IgG در اواخر مراحل شيردهى 

مقدارش فراوان تر است. 
يك سرى مولكول هاى ذاتى چند كاره به نام defensins وجود دارند كه حفاظت شديدى در 
مقابل عفونت ايجاد مى كنند. اين مولكول ها در كلستروم در بالاترين مقدار وجود داشته و بعد با 
پيشرفت شيردهى كاهش مى يابند. فراوان ترين اين ها لاكتوفرين است كه يك گليكوپروتئين متصل 
به آهن بوده جزء خانواده ترانسفرين است. اين مولكول ها روى بسيارى از باكترى ها، ويروس ها و 
قارچ ها مؤثر هستند. گليكوپروتئين ديگرى به نام Lactadherine ابتدا در MFG مشخص شد. 
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لاكتادهرين شيرمادر از معده بدون تغيير عبور مى كند و از عفونت روتاويروسى در نوزادان جلوگيرى 
مى نمايد. بعد از عفونت يا آسيب لاكتادهرين، برداشت سلول هاى apoptotic به وسيله فاگوسيت ها 
را ميانجى گرى كرده و آبشار سيگنالى را تحريك مى كند كه منجر به كاهش التهاب مى شود. 
لاكتادهرين، التيام روده را درخلال التهاب روده، تسريع نموده و فنوتيپ تولروژنيك سلو ل هاى 
دندريتيك روده و ماكروفاژها را سرعت مى بخشد كه در حفظ سلامت روده اهميت دارد. پروتئين 
چند كاره ديگر، ليپاز محرك املاح صفراوى (BSSL) 1 است آنزيمى كه سبب تجزيه چربى شير 
مى شود و انرژى براى متابوليسم شيرخوار آزاد مى كند. BSSL شيرمادر، شيرخوار را از عفونت هاى 
ويرال از جمله ويروس Norwalk و HIV حفاظت مى كند. BSSL به سلول هاى دندريتيك متصل 
مى شود و از انتقال عفونت HIV از تى سل هاى CD4 مثبت جلوگيرىمى كند. ناحيه زيست فعال 
BSSL به وسيله گليكان ها تغيير مى يابد اين گليكان ها با ژنتيك مادرى و طول مدت شيردهى 

تغيير مى كند. 
مشتق  مادر  مامبران  پلاسما  از  غيره)  و   MUC4 و   MUC1) موسين هاست  حاوى   MFG
مى شود. اين موسين ها چندكاره هستند ولى مهم ترين آن ها حفاظت كودك از عفونت است. مثلاً 
موسين يك (MUC1) سبب حذف عفونت HIV و روتاويروس مى شود و MUC1 و MUC4 هردو 

سبب حذف عفونت سالمونلا انتريكا، تيفى موريوم و ويروس نورواك مى شوند.

انتخاب براى رشد ارگانيسم هاى مفيد: اوليگوساكاريدها  
با  آن ها  تركيب  و  شده  تشكيل  قند  تا 32  از 3   2 (HMOS) شيرانسان  اوليگوساكاريدهاى 
اوليگوساكاريد پستانداران ديگر متفاوت است. HMOS موادى غير تغذيه اى براى شيرخوار هستند 
كه به مقدار قابل توجه در شيرمادر وجود دارند مشابه مقدار پروتئين تام. اين ساختمان ها به وسيله 
گليكوزيل ترانسفراز ساخته مى شوند. آنزيم هايى كه ساختمان هاى مشابهى در ساير ترشحات انسان 
و روى سطوح مخاطى ايجاد مى كند. HMOS عوامل پره بيوتيك هستند و به طور انتخابى سبب 
تشويق رشد ارگانيسم هاى مفيد (پروبيوتيك) مى شوند. علاوه بر آن، HMOS و كونژوگه هاى پروتئين 
آن ها به عنوان تعديل كننده هاى متصل به پاتوژن به صورت گيرنده هاى (رسپتورهاى) گول زن و 
محلول براى پاتوژن هايى كه تمايل به اتصال به گيرنده هاى اوليگوساكاريد دارند و روى سطح اپى 
تليال رودة شيرخوار قرار دارند عمل مى كنند. ساختمان هاى مخصوص HMOS در شيرمادران 
تنوع  اين  است.  متفاوت  خونى  گروه  انواع  شبيه  آن ها  ژنتيك  اختلاف  به علت  مختلف 

1. Bile Salt – Stimulating Lipase
2. Human Milk Oligosaccharides
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تركيب HMOS بر خلاف انواع گروه خونى، ناسازگارى ايجاد نمى كند بنابراين همه مادران
"دهنده همگانى" تلقى مى شوند. به علاوه تنوع در تركيب HMOS در مادران را عامل بهبود 
حيات انسان مى دانند زيرا تمايل پاتوژن ها براى اتصال به اوليگوساكاريدهاى مخصوص متفاوت است. 
حفاظت بعضى اشكال HMOS و نه بقيه، در اسهال ناشى از پاتوژن هاى مخصوص و HIV ثابت شده 

است. اختلافات آشكار در تركيب لاكتوز و HMOS شير پره ترم احتياج به بررسى بيشترى دارد. 
مدت هاى مديد عقيده داشتند كه شيرانسان استريل است ولى اكنون معلوم شد شيرانسان جمعى 
از ميكروب ها را در خود دارد، تركيبى كه با خصوصيات مادر و طول مدت شيردهى تغيير مى كند. 

HMOS روى كولونيزاسيون روده اثر دارد و روى تركيب جمعيت ميكروبى شير هم مؤثراست. 

اثر ذخيره سازى و پاستوريزاسيون بر اجزاى شير 
تغذيه با شيرمادر بدون اين كه مستقيماً از پستان مادر باشد، رو به افزايش است. بسيارى 
از زنان شيرده امريكاى شمالى، شيرخود را مى دوشند و براى مدتى ذخيره مى كنند. با اين كار 
درجات متفاوتى از كاهش مواد مغذى اتفاق مى افتد و بستگى به مواد مغذى و روش هاى ذخيره 
دارد. مثلاً ويتامين C سريع تر كاهش مى يابد حتى اگر شير تازه دوشيده شده، فوراً با بطرى 
به شيرخوار داده شود. با اين حال تعدادى از اجزاى شيرمادر اگر به مدت طولانى نگهدارى شوند 
و يا مراحل انجماد و ذوب شدن را طى كنند تجزيه مى گردند و قدرت باكترى كشى آن ها كاهش 
مى يابد. فرهنگستان طب تغذيه با شيرمادر، پروتكلى براى نگهدارى شيرمادر در منزل دارد كه 
مى توان با استفاده از آن، مادران را در اين عمل براى حفظ سلامت شير دوشيده شده و ذخيره 

شده، راهنمايى كرد (به مقاله اى در همين كتاب مراجعه شود).
حركت بزرگ ديگر، استفاده از شيرانسان از طريق بانك شير يا اينترنت است. با درك خطر 
انتقال پاتوژن ها از طريق شيرمادر تعدادى پروتكل براى پاستوريزاسيون شير ابداع شده كه شامل 
تكنيك كوتاه مدت با درجه حرارت بالا (HTST: High Temperature Short Time -يعنى72 درجه به مدت 
 LTLT: Low Temperature Long Time ،(62/5 درجه به مدت30 دقيقه) Holder 15 ثانيه)، پاستوريزاسيون
يعنى درجه حرارت پايين با مدت طولانى و Flash heating كه يك روش با تكنولوژى پايين تر است و شامل 
حرارت دادن يك ظرف شير در يك ظرف آب است كه به محض رسيدن آب به مرحله جوش، ظرف 
محتوى شير را برداشته و آن را سريعاً خنك مى كنند. اين روش با هدف پاستوريزاسيون مؤثر شير در 
محيط خانه در مناطقى از جهان كه امكانات كم است به كار مى رود تا بتوان از انتقال HIV جلوگيرى كرد. 
هر يك از روش هاى پاستوريزاسيون فوق براى قدرت حذف پاتوژن و حفظ اجزاى زيست فعال 
و مواد مغذى آن، مورد بررسى قرار گرفته اند. متاسفانه حرارت دادن شيرمادر، مقدار و فعاليت 
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اجزاى زيست فعال مخصوصاً تركيب پروتئين و عمل آن ها را كاهش مى دهد. كاهش قابل توجه 
و   TGF-β ،ليپاز سايتوكاين ها،   ،BSSL ،ليزوزيم  ،SIgA مقدار در  پاستوريزاسيون،  از  بعد 
آديپونكتين ديده مى شود. پاستوريزاسيون به بعضى از پروتئين ها بيشتر از بقيه آسيب مى رساند 
مخصوصاً اگر با چندين مرحله انجماد و ذوب همراه باشد (شيرهاى اهدايى) كه شير آسيب 
بيشترى مى بيند. ميزان اثر با روش پاستوريزاسيون بستگى دارد. جوشاندن، بيشترين آسيب را 
مى رساند در صورتى كه روش Holder (اين روش در انجمن بانك شير امريكاى شمالى به كار 
مى رود) ممكن است مخرّب تر از روش HTST باشد (به مقاله اى در جاى ديگر در اين كتاب 
مراجعه شود). در روش Flash _heat فعاليت باكتريوستاتيك شيرمادر حفظ مى شود. در مورد 

بيوآكتيويتى اجزاى شيرمادر بعداز پاستوريزاسيون كارهاى تحقيقاتى زيادى بايد انجام شود. 

اجزاى شيرمادر در رابطه با سلامت شيرخوار
مديريت يا افزودن فاكتورهاى شيرمادر  
شناخت نوسانات شيرمادر براى مديريت تغذيه با شيرمادر مهم است. مثلاً به مادرى كه 
نوزاد ترم دارد سفارش مى كنيم اول نوزاد يك پستان را تخليه كند و سپس از پستان ديگر 
اين  با  است.  بيشتر  آن  چربى  مقدار  افزايش  علت  به  پسين  شير  انرژى  چون  نمايد  تغذيه 
توصيه اطمينان حاصل مى شود كه شيرخوار سير مى شود و انرژى مورد نياز او براى رشد هم 
تأمين مى گردد. شير پسين براى بهبود رشد شيرخواران خيلى زودرس به طور موفقيت آميزى 
مصرف شده است و براى برنامه ريزى تغذيه آنان نيز توصيه مى شود. به علاوه با درك نوسانات 
شيرانسان، بانك هاى شير پروتكل هايى براى ذخيره شيرهاى اهدايى به كار مى برند تا شير 

براى توزيع يكنواخت تر شود. 
بعضى از فاكتورهاى شير را مى توان از طريق دريافت مواد غذايى تغيير داد تا رشد و سلامت 
شيرخوار مطلوب شود مثلاً رژيم غذايى مادر بر مقدار DHA شير اثر دارد و در بسيارى از جوامع 
مصرف آن كمتر از مقدارى است كه توصيه مى شود. Valentine نشان داد كه تجويز روزانه يك 
 DHA شيرمادر را افزايش مى دهد. به اين ترتيب DHA به طور قابل توجهى مقدار DHA گرم
دريافتى شيرخوار بهتر مى شود. راه ديگر تغيير شير از طريق واكسيناسيون مادر است كه هم اكنون 
به صورت يك استراتژى برنامه بهداشت عمومى انجام مى شود. به عنوان مثال واكسيناسيون مادر 
بر عليه انفلوآنزا افزايش قابل توجه در مقدار ايمونوگلبولين حفاظتى شيرمادر و كاهش چشمگير 

ابتلا به انفلوآنرا را در مادر و شيرخوار نشان داده است. 
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درمان هاى جديد بر اساس اجزاى شيرمادر  
مادر، با شير دادن كه كار بسيار مهمى است بسيارى از اجزاى زيست فعال را در اختيار 
شيرخوار قرار مى دهد. برخى از اين اجزا به عنوان طب نوين براى پيشگيرى و درمان بيمارى ها 
پيشنهاد شده است مانند لاكتوفرين، لاكتادهرين، EGF،EPO،HMOS. با اين كه اجزاى مختلف 
شيرمادر فعاليت بيولوژيك Invitro و Invivo دارند ولى فقط تعداد كمى از آن ها در انسان مورد 
بررسى قرار گرفته كه سبب بهبود برخى بيمارى ها شده است. از جمله اين فاكتورها كه بيشتر از 
بقيه مطالعه شد لاكتوفرين است. بررسى لاكتوفرين به عنوان يك داروى نوين پزشكى با استفاده 
از لاكتوفرين گاوى نوتركيب به دليل تشابه زياد آن با لاكتوفرين انسان بوده است. در مطالعه اى 
كه در ايتاليا بر شيرخواران پره ترم انجام گرفت معلوم شد با استفاده از مكمل يارى لاكتوفرين 
گاوى به تنهايى يا همراه با لاكتوباسيلوس كازئى (زيرگروه رامنوزوس) خطر بروز سپتمى سمى 
late – onset به شدت كاهش مى يابد. در يك مطالعه در حال بررسى بى خطرى و تأثير محلول 
خوراكى لاكتوفرين براى جلوگيرى عفونت در شيرخواران پره ترم است. بديهى است كه كاربرد 
بسيارى از اجزاى شيرمادر در آينده براى موارد خاص روشن خواهد شد اما همچنان شيرمادر 

تنها منبع استاندارد معتبر براى تغذيه شيرخواران باقى خواهد ماند. 
خلاصه: 

شيرمادر يك مايع ديناميك، متنوع، حاوى فاكتورهاى مغذى و زيست فعال مورد نياز سلامت 
و تكامل شيرخوار است. تركيب آن بر حسب مراحل شيردهى و در شيرخوار ترم و پره ترم تغيير 
مى كند. با وجود مطالعات زيادى كه درزمينه تركيب شيرانسان انجام گرفته و اجزاى جديدى از 
شيرمادر كشف شده باز هم لازم است كه مطالعات استاندارد شده اى در جوامع مختلف در مورد 
اجزاى شيرمادر انجام گيرد تا رفرنس جامع و دقيقى از فاكتورهاى مغذى و زيست فعال شيرمادر 
به دست آيد. خوشبختانه جمع آورى اطلاعات از تركيب شيرمادر رو به افزايش است كه منتهى به 

درك بيشتر نقش شيرمادر در سلامت و تكامل شيرخوار مى شود. 



دستورالعمل هاى كلينيكى
 براى حمايت و مراقبت از شيردهى

 Caroline J Chantry MD, Cynthia R. Howard MD :نويسندگان
ترجمه و تلخيص: دكتر منصور بهرامى

لغات كليدى 
 راهنمايى هاى بالينى     دستورالعمل ها      مبتنى بر شواهد 

 تغذيه با شيرمادر         مديريت        ABM  (آكادمى طب تغذيه با شيرمادر) 
نكات كليدى 

 راهنمايى هاى بالينى در زمينة تغذيه با شير مادر به طور سيستماتيك در مورد موقعيت هاى 
سلامت  از  مراقبت  و  دست اندركاران  كمك به  به منظور  شواهد  و مبتنى بر  خاص بالينى 

تهيه شده اند.
 دستورالعمل هاى بالينى ABM به اين صورت خلاصه شده اند: هدف، مرور محتوا، 

سطح شواهد و شكاف هاى تحقيقاتى 
 شكاف هاى وسيع تحقيقاتى در بسيارى از حيطه هاى طب شيردهى، از جمله بسيارى 

موقعيت ها، در دستورالعمل هاى ABM، مورد تأكيد قرار گرفته اند. 
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مقدمه: 
پزشكان و ساير دست اندركاران خدمات بهداشتى، درمانى در مواردى براى تصميم گيرى 
صحيح نياز به مراجعه به منابع پزشكى دارند كه ممكن است در هنگام نياز در دسترس نبوده و 
در عين حال وقت گير باشد. در تمام رشته هاى پزشكى براى كمك به تصميم گيرى هاى صحيح و 
سريع، پروتوكل هايى براى رفع مشكلات شايع تهيه شده تا همكاران بتوانند در حين ارائه خدمت 
در صورت نياز به آن ها مراجعه نمايند. اين پروتوكل ها با اصول مبتنى بر شواهد تهيه شده اند تا براى 

بيماران و ارائه دهندگان خدمت حداكثر كيفيت و امنيت را فراهم نمايند. 
پزشكان  آكادمى   ،(AAP) كودكان  طب  آكادمى  مانند  امريكا  در  مختلفى  گروه هاى 
خانواده(AAFP)، جامعه متخصصين زنان و مامايى (ACOG)، همچنين سازمان جهانى بهداشت 
و يونيسف بر حسب نظر كارشناسان در مورد مشكلات مورد نياز، پروتوكل هايى تهيه و توزيع 
كرده اند كه همه آن ها مستند و مفيد بوده اند اما آكادمى بين المللى تغذيه با شيرمادر در اين 
زمينه بسيار فعال و مؤثرعمل كرده تاكنون بيشتر از 25 پروتوكل تهيه شده كه از نظر صحت، 
دقت و كاربرد بين المللى و ترجمه به زبان هاى مختلف، بسيار مورد قبول و استفاده قرار گرفته 
است. مراحلى كه براى تهيه هر پروتكل در نظر گرفته شده كه در منبع اصلى اشاره شده به قدرى 
دقيق _ كاربردى، مبتنى بر شواهد و علمى است كه اطمينان همه مصرف كنندگان را جلب نموده 
است. اين پروتكل ها از طريق Website آكادمى به آدرس www.bfmed.org، همچنين از طريق
 (www.guideline.gov)،The National Guideline Clearing House (N.G.C)  ،Website
كه  مى دهد  نشان  وشواهد  است  دسترس  قابل   Breastfeeding Medicine مجله  طريق  از  و 
اين پروتوكل ها، ماهيانه تعداد فراوانى مراجعه كننده در سراسر دنيا دارند و كاملاً مورد استفاده 
زمينه در  كه  موجود  پروتوكل هاى  از  يكى  داريم  اطلاع  ما  كه  آنجا  تا  گرفته اند.  قرار  كاربران 

 Breast Feeding Freindly Office تهيه شده توسط گروهى از محققين در ويرجينيا مورد 
ارزيابى و تحقيق قرار گرفته و مشخص شده كه با استفاده از اين پروتكل، ميزان تغذيه انحصارى 

با شيرمادر به مدت شش ماه، افزايش يافته است. 
اين مقاله به طور مختصر به اهداف و محتواى پروتوكل هاى آكادمى پزشكى شيرمادر، از جمله 
 (Late Preterm) تغذيه با شير مصنوعى، زردى نوزادان، هيپوگليسمى، نوزادان نارس نزديك به ترم

كه كليه آن ها در Website آكادمى قابل دسترس هستند، اشاره مى نمايد. 
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دستورالعمل شماره 8: ذخيره سازى شيرمادر، اطلاعات لازم براى مصرف در منزل براى نوزادان رسيده
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ABM كميته پروتوكل 
 تعيين نيازها و اهداف پروتوكل بالينى

 تعيين پانل متخصصين توسط رياست، براي نگارش پيش نويس پروتوكل با
به كارگيري متدلوژي مبتني بر شواهد

تكميل كتاب شناسي توسط پانل متخصصين براي دربرگرفتن شكاف هاي چشمگير در شواهد

ABM قرار دادن كتاب شناسي تشريحي در دسترس اعضاي 

تهيه پيش نويس پروتوكل مبتني بر شواهد توسط پانل متخصصين

مرور كردن توسط كميته 

مرور توسط متخصصين همتا در سراسر جهان

اصلاح پروتوكل توسط نويسنده اصلي (Lead author) ويا كميته

 پروتوكل ها مرور و هر 5 سال يك بار به روزرساني
 مي شوند، حتي در صورت كشف يافته هاي جديد و

مهم، زودتر به روزرساني مي شوند

ABMمرور آن توسط هييت مديره 

پردازش ترجمه Forward & back مورد نياز است

ترجمه Back توسط كميته مرور شده

ترجمه در وب سايت ABM پست شد

تهيه خلاصه كتاب و تحويل به ادارات مربوطه

 اصلاح پروتوكل توسط نويسنده ى اصلى و يا كميته

تاييد پيش نويس نهايي توسط نويسنده اصلي

ABM تاييد پيش نويس نهايي توسط هييت مديره

breast feeding Medicineو در ABM انتشار در وب سايت  

 (Academy of breastfeeding medicine)ABM نمودار آبشاري روند تكوين پروتوكل مورد استفاده توسط 
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خلاصه پروتكل ها
دستورالعمل شماره 1: پايش قند خون (Glucose Monitoring) و درمان آن در نوزادانى كه 

شيرمادر مى خورند (بازبينى شده در سال 2006 و بازبينى مجدد در سال 2012)
هدف: 

پايش قند خون در نوزادان نارس نزديك به ترم (Late preterm) و يا ترم در معرض خطر، 
است همچنين پيشگيرى و مديريت كاهش قند خون در نوزادان و حفظ شيرمادر هنگامى كه 

به مكمل يارى نياز باشد. 
كليات:

در اين پروتوكل به فيزيولوژى و متابوليسم قند خون و سرانجام آن در بدن نوزادان، تعريف 
كاهش قندخون، فاكتورهاى خطر، شرايط پايش قندخون، علائم كلينيكى، مراقبت هاى لازم از 
جمله درمان موارد كاهش قند خون در نوزادان با علائم بالينى و يا بدون علائم بالينى اشاره شده 
است. اندازه گيرى و پايش قند خون نوزادان ترمى كه عوامل خطر (Risk Factors) ندارند لازم 
نيست چون نوزادان رسيده سالم معمولاً دچار علائم بالينى كاهش قند خون نمى شوند زيرا در 
نوزادانى هم كه دچار تغذيه ناكافى هستند پديده كتوژنزيس و مصرف آن توسط مغز از خطرات 
آسيب هاى مغزى جلوگيرى مى نمايد. اگر شيرخوار مبتلا به كاهش قند خون، بدون علامت باشد 
تغذيه با شيرمادر هر يك تا دو ساعت يا دادن 3 تا 10 سى سى شير دوشيده شده مادر و يا 
جانشين شونده هاى آن براى هر كيلوگرم وزن بدن نوزاد بايد تجويز و اندازه گيرى قند خون قبل از 
وعده بعدى تغذيه توصيه مى شود تا مطمئن باشيم كه قند خون به حد قابل قبول رسيده است و 
اگر به حد قابل قبول نرسيده باشد و يا كاهش قند خون علامت دار و شديد باشد بايد سرم قندى 
به صورت وريدى تجويز گردد. در الگوريتم پايش گلوكز (نمودار پايش مرحله اى)، پروتوكل 

مخصوص مراقبت و درمان نوزادان دچار كاهش قندخون آورده شده است. 

دستورالعمل شماره 2: ترخيص مادر و نوزاد ترمى كه با شيرمادر تغذيه مى شود از بيمارستان 
(بازبينى شده در سال 2007)

هدف:
تهيه دستورالعملى است كه بر آموزش شيردهى و چگونگى مراقبت از مادر سالم و نوزاد رسيده 

و فول ترم او در ايام اقامت در بيمارستان تا هنگام ترخيص، تأكيد مى نمايد. 
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الگوريتم پايش گلوكز ودرمان هيپوگليسمي در نوزاداني كه شيرمادر مي خورند، 
( mg/dL واحدهاي گلوكز)  ABM طبق پروتكل

IUGR= تاخير رشد داخل رحمي
LGA= بزرگ براي سن تولد
IDM= نوزاد مادر ديابتي 
SGA= كوچك براي سن تولد

 به ياد داشته ياشيد كه بايد:
- تماس پوست با پوست

- شروع تغذيه در ساعت اول تولد (30 تا 60) دقيقه را فراهم نماييد. اگر به هر دليل قادر به 
شيرخوردن نبود، مجدداً ظرف دو ساعت قند خون را چك كنيد. 

*  اگر قبلاً از شيرمادر تغذيه مي شده و هنوز قند خون پايين است، mL/kg 10 -5 شير 
دوشيده شده يا شير اهدايي پاستوريزه ويا شيرخشك بدهيد، اگر گلوكز نرمال شد ممكن 

است به NICU منتقل شود (براي تجويز IV گلوكز)

كنترل اولية گلوكز

در خلال 2ساعت پس از تولد اگر:
وزن تولد كمتر از 2500 گرم
وزن بيشتر از 3900 گرم

سن تولد كمتر از 37هفته يا بيشتر از 42هفته 
ديسترس جنيني يا مكونيوم، 

IUGR, LGA, SGA
دوقلوهاي غير همسان (قل كوچك تر)

 چك مجدد گلوكز 2ساعت بعد. 
درصورت امكان شروع زودرس 
تغذيه با شيرمادر طي30 تا60 

دقيقه بعد  از زمان تولد **

 به كادر پايين
 يا خيلي پايين
مراجعه كنيد

كنترل مجدد 
گلوكز2 تا 3 
ساعت بعد

STAT 1- گلوكز
2- تغذيه

IV براي تجويز NICU 3- انتقال به
 4- پزشك را مطلع كنيد

 گلوگزخيلي پايين (كمتر از 25)
 گلوكز پايين ثانويه
شيرخوار علامت دار

 گلوكز نرمال
صفر تا 24ساعت      40 يا بيشتر
بعد از 24 ساعت       45 يا بيشتر

  گلوكز پايين
صفر تا 24ساعت      كمتر از 40
بعد از 24 ساعت     بيشتر از 45

در حد نرمال پايين

پيگيري پروتوكل
 در مسير نرمال**

درصورت علامت دار بودن، بلافاصله:
 تحريك پذيري، هيپوتوني، مكيدن
 ضعيف، امتناع ازتغذيه، آپنه،

 بي ثباتي دماي بدن36/2 تغذيه
 ضعيف، استفراغ، ديسترس تنفسي،

لتارژي، سيانوز

در حد نرمال
چك مجدد گلوكز

ظرف 2 تا 3 ساعت بعد

 در حد نرمال
 چك كردن گلوكز را

قطع كنيد

SGA براي نوزادان
چك كردن مجدد گلوكز
در 24ساعت و 12 ساعت

در خلال30دقيقه پس از زايمان:
IDM نوزادان

بدون علامت علامت دار STAT 1- گلوكز
NICU 2- انتقال به

IV براي تجويز 
 3- پزشك را مطلع كنيد

  تغذيه با شيرمادر، نحوهء تغذيه
 با شيرمادر را مشاهده كنيد، اگر
 خوب از پستان تغذيه نمي كند
 3 تا 10 ميلي ليتر به ازاي هر

 كيلوگرم وزن، شير دوشيده شده
 يا شير خشك بدهيد   

تغذيه نمي كند

ً  گلوكز را يك ساعت بعد مجددا
چك كنيد

در حد نرمال پايين*

 NICU ارجاع به -
براي تجويز IV گلوكز
- پزشك را مطلع كنيد
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كليات:
اين دستورالعمل توجه ويژه به شناختن نيازهاى مادر و نوزاد در هنگام ترخيص دارد زيرا رفع 
صحيح و سريع اين نيازها برموفقيت شيردهى و تغذيه انحصارى و طول مدت شيردهى مؤثر است. 
برخى از نكات مهم كه در اين دستور العمل ذكر شده عبارتند از: مداركى در مورد ارزيابى تغذيه 
نوزاد، فاكتورهاى خطر مادر و نوزاد براى بروز مشكلات شيردهى، نيازهاى آموزشى مادر براى 
شيردهى مانند (ماساژ صحيح با دست براى تخليه پستان، استفاده از پمپ شيردوش و استفاده از 
گول زنك، طول مدت هر نوبت شيردهى و احتقان پستان) وسايل و پمفلت هاى آموزشى مناسب 
براى استفاده مادر، تعيين وقت براى مراجعه مجدد و ارجاع به گروه هاى حامى و توضيحات لازم 

در صورتى كه مادر و نوزاد با هم مرخص نمى شوند. 
اين دستورالعمل با اقدامات ده گانه يونيسف و سياست ها و دستورالعمل هاى موجود آكادمى 

طب كودكان و كنگره زنان و مامايى امريكا تكميل مى گردد.
شواهد تحقيقاتى:

بررسى هاى تحقيقاتى در مورد اثر بخشى اين دستورالعمل، مشخصاً مؤيد آثار منفى تبليغ شير 
خشك در هنگام ترخيص و اثرات مثبت و مزاياى مشاوره با مادران با تجربه، بر افزايش طول مدت 
شيردهى بوده است. بسيارى از گروه هاى علاقمند به ترويج تغذيه با شيرمادر دستورالعمل هاى 
خاص خود رادر اين زمينه منتشر كرده اند و اثر بخشى آن ها هم توسط محققين بررسى شده و 

مورد تاييد قرار گرفته است. 

دستورالعمل شماره 3: استفاده از شيركمكى براى نوزادان سالم و رسيده (ترم) كه با شيرمادر 
تغذيه مى شوند (بازبينى شده در سال 2009)

هدف: 
هدف از اين پروتوكل، كمك به دست اندركاران بهداشتى درمانى است تا بتوانند دفعات تغذيه 
و حجم مصرف شير مصنوعى را در طى اقامت مادرو نوزاد در بيمارستان به حد اقل برسانند و 

مادران را ازعوارض جانبى مصرف شيرمصنوعى و نوك پستان مصنوعى آگاه نمايند. 
كليات: 

در ابتدا فيزيولوژى تغذيه نوزادان با شيرمادر مرور مى شود كه عبارتند از: كاهش وزن، زمان 
برگشت به وزن هنگام تولد، ميزان متوسط كلستروم دريافتى در هر نوبت تغذيه در چند روز اول 
تولد. استراتژى هاى كليدى اوليه در مورد مادر و شيرخوار از جمله: توصيه به بيمارستان ها در 
مورد عدم تجويز بى رويه شيرمصنوعى توسط پزشك، آموزش به مادرانى كه بدون انديكاسيون 
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پزشكى مايل به استفاده از شير مصنوعى هستند. شرايط معمولى كه شير كمكى بدون ضرورت 
پزشكى مصرف مى شود و به موازات آن مخاطرات احتمالى مورد بررسى قرار گرفته و واكنش هاى 

مختص به شرايط كه مى توانند از تغذيه انحصارى با شيرمادر حمايت كنند، فراهم شده است. 
موارد لزوم تجويز مطلق يا نسبى شير كمكى براى نوزادان سالم و ترم ذكر شده و توجه داده 
شده كه در اين شرايط شير دوشيده شده مادر انتخاب اول است. در مواردى كه ميزان كلستروم 
و شيرمادر در روزهاى اول كافى نيست بايد از تكنيك هاى افزايش شيرمادر استفاده شود و آخرين 
اقدام، ذكر محاسن و معايب انواع شيرهاى مصنوعى (استاندارد) است. گروهى كه پروتئين هيدروليز 
شده دارند و گروه سويا نيز مورد بحث و گفتگو قرار گرفته و بالاخره مقدار شير كمكى لازم متناسب 

با شرايط نوزاد و نحوه دادن آن با سرنگ، قاشق، قطره چكان يا فنجان آموزش داده مى شود. 
شواهد تحقيقاتى: 

1- احتمال افزايش بروز آلرژى به شير گاو در شيرخوارانى كه شير كمكى آن ها شير هاى 
مصنوعى استاندارد بوده نسبت به آن ها كه از شير مصنوعى با پروتئين هاى هيدروليز شده يا 

شيرپاستوريزه شده مادر استفاده كرده اند.
2- شيرهاى با پروتئين هيدروليز شده احتمالاًسطح بيلى روبين را سريع تر از شيرهاى استاندارد 

كاهش مى دهند. 
3- تغذيه با فنجان براى حفظ شيرمادر مناسب تر بوده و استفاده از آن در زايمان به طريق 

سزارين و نوزادان رسيده (ترم) و نارس (پر ترم) بى خطر بوده است. 

دستورالعمل شماره 4: تورم و التهاب پستان (Mastitis) (بازبينى در سال 2008) 
هدف: 

هدف از اين دستورالعمل، آموزش كاركنان بهداشتى در مورد روش پيشگيرى از بروز آن، 
تشخيص و مراقبت هاى لازم از مادران شيرده است.

كليات: 
در اين دستورالعمل به تعريف ماستيت و تفاوت آن با احتقان پستان، ماستيت عفونى، ماستيت 
غير عفونى و آبسه پستان اشاره مى شود به علاوه شيوع عوامل مساعدكننده و انديكاسيون كشت 
باكتريال و ميزان حساسيت آن همچنين مراقبت و درمان آن بر حسب توصيه هاى WHO ذكر 
شده است. نكات اصلى مراقبت شامل تخليه پستان ها از شير، خدمات كمكى و درمان هاى دارويى 
از قبيل تجويز مسكن و آنتى بيوتيك (در موارد لزوم با طول مدت درمان مناسب)، پيگيرى 
تشخيصى و درمانى براى كشف موارد مقاوم به درمان بوده و بر عوارض احتمالى تورم و التهاب 
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پستان ها از قبيل قطع شيردهى، تشكيل آبسه پستان و مراقبت هاى لازم در آينده نيز تاكيد شده 
است. همزمان، عوامل مساعد كننده و اشخاص مستعد براى ابتلا به اين عارضه مورد بحث قرار 

گرفته و بالاخره به تشخيص هاى افتراقى و راه هاى پيشگيرى اشاره شده است. 
شواهد تحقيقاتى:

تاكنون بررسى هاى زيادى درباره شيوع، علل و نحوه درمان وعوارض ماستيت، در مطبوعات 
پزشكى انجام شده اما اكثر آن ها با روش مبتنى بر شواهد نبوده اند و بيشتر case- control و يا 
كوهورت بوده اند. تعداد كمى مطالعات مبتنى بر شواهد  (Evidence Base)در مورد ارزيابى اثر 

درمان با آنتى بيوتيك انجام شده كه بسيار ارزشمند بوده است. 

دستورالعمل شماره 5: مديريت شيردهى در حوالى تولد براى مادر سالم و نوزاد سالم و رسيده 
(بازبينى شده در سال 2008)

هدف: 
هدف از اين دستورالعمل، تهيه راهنمايى است كه بر آموزش شيردهى و مراقبت هاى لازم 
از مادران سالم و نوزاد سالم و ترم او در قبل از تولد، هنگام تولد و روزهاى اقامت در بيمارستان 

تأكيد نمايد. 
كليات: 

اين دستورالعمل به خوبى بر نقش بسيار مؤثر خدمات بيمارستانى از زوج مادر و نوزاد (قبل، 
حين و بعد از تولد) در استقرار و موفقيت شيردهى تأكيد نموده و به راهنمايى هاى لازم در 
مورد: خدمات قبل از تولد، ارزيابى مادران در مورد شيردهى و ارزيابى فيزيكى و پزشكى مادر 
اشاره مى كند كه شامل: توان شيردهى، سوابق مصرف داروها در دوران باردارى و عوارض آن ها 
بر شيردهى، منابع آموزشى براى مادران و ارجاع برخى از مادران براى خدمات حمايتى قبل از 
تولد نوزاد به گروه هاى مربوطه براى اخذ راهنمايى هاى لازم است تا با مسائل قبل و حين زايمان 
و ايام اقامت در بيمارستان، آشنا شوند. اطلاعات موجود در اين دستورالعمل با ده اقدام WHO و 
ساير منابعى كه توسط AAP و ACOG (جامعه زنان و مامايى امريكا) تهيه شده كامل مى گردد. 
در اين دستورالعمل به شناسايى مادرانى كه در معرض خطر عدم موفقيت در شيردهى هستند 
اشاره و درباره معرفى آنان به مشاوران شيردهى تأكيد شده: از جمله مواردى كه با ترخيص 

زودرس و جدايى مادر و نوزاد به علل طبى اتفاق افتاده است.
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شواهد تحقيقاتى:
تأثير 10 اقدام در مطالعات اخير كاملاً حمايت شده و براى بسيارى از توصيه هاى اين پروتوكل 
از آن استفاده شده است به علاوه بسيارى از راهنمايى ها و بيانيه هايى كه از طرف سازمان هاى 

تخصصى ترويج تغذيه با شيرمادر صادر شده اند منطبق با اين توصيه ها هستند.

دستورالعمل شماره 6: هم تختى مادر و نوزاد و تغذيه با شيرمادر (بازبينى شده در سال 2008)
هدف: 

هدف از اين پروتكل، تهيه يك راهنما در مورد بى خطر يا خطرناك بودن هم تختى مادر و 
نوزاد است. اين رويه مطمئناً اثر مثبتى در تداوم شيردهى دارد. در اين دستورالعمل، آداب انجام 

آن براى كاهش موارد خطر بحث مى شود. 
كليات: 

هم تختى مادر و نوزاد در بسيارى از نقاط دنيا پديده شايعى است و مشخص شده كه تاثير مثبتى 
در موفقيت شيردهى دارد. در سال هاى اخير در كشورهاى صنعتى به اين روش اتهام هاى فراوانى وارد 
شده است مثلاً در ايالات متحده، برخى از راهنمايى ها در مورد خوابيدن بى خطر شيرخوار، در مورد هم 
تختى هشدار مى دهند و نگرانى ها بر خفگى مكانيكى و ريسك سندرم مرگ ناگهانى شيرخوار تمركز 

يافته اند. مجموع مطالعاتى كه از انتشارات محققين حاصل شده مؤيد آن است كه: 
1) هم تختى مادر و نوزاد اثر مثبت در شيردهى دارد. 

2) مرگ ناگهانى نوزاد ناشى از هم تختى با مادر نبوده است ولى در كليه دستورالعمل ها، 
آموزش پدر و مادر را درباره شرايط ايمنى هم تختى مادر و نوزاد توصيه مى نمايند. 

بايد به خانواده ها محاسن و معايب احتمالى اين روش را توضيح داد و آن ها را براى يك 
تصميم گيرى آگاهانه آزاد گذاشت و كارمندان بهداشتى هم در صورتى كه مورد مشورت قرار 

گرفتند بهتر است خطرات احتمالى اين روش را به خانواده يادآور شوند. 
شواهد تحقيقاتى:

بررسى اين دستورالعمل در سال 2008 و مجدداً در سال 2013 انجام شده است. شواهد 
موجود حاكى است كه اصولاً شيوع مرگ ناگهانى در حين هم تختى مادر و نوزاد پديده نادرى 
بوده و موارد مرگ ناگهانى نوزادان و شيرخوارانى كه شيرمادرمى خورند تا 40٪ كاهش يافته و 

بايستى اثرات مثبت هم تختى مادر و نوزاد را در موفقيت شيردهى در نظر داشته باشيم.



83 دستورالعمل هاى كلينيكى براى حمايت و مراقبت از شيردهىدستورالعمل هاى كلينيكى براى حمايت و مراقبت از شيردهى

دستورالعمل شماره 7: الگوى سياست تغذيه با شيرمادر (بازبينى شده در سال 2010) 
هدف: 

نگارش دستورالعملى كه ضمن مدنظر قرار دادن نظريات و مقاصد ده اقدام WHO و يونيسف، 
بيمارستان ها را ملزم به صرف وقت و منابع فراوان در اين زمينه كند. ABM اين دستورالعمل و 
سياست بيمارستانى را به منظور كاهش بار كارى بيمارستان هايى كه مايلند مراقبت از مادران را 
براى شيردهى ارتقا دهند، تهيه كرده است. هدف از اين كار، ترويج مراقبت از مادر و شيرخوار و 

دفاع از تغذيه با شيرمادر بر اساس ده اقدام مبتنى بر شواهد يونيسف و WHO بوده است. 
كليات: 

اين دستورالعمل به گونه اى تهيه شده كه بيمارستان با رعايت خصوصيات خود، ده اقدام را 
رعايت نموده و در عين حال نقطه نظرات ساير ارگان هاى مربوطه از جمله: دفتر سلامت زنان، 
انجمن هاى كودكان، زنان، آكادمى طب تغذيه با شيرمادر، يونيسف و WHO را رعايت نمايند. اين 
دستورالعمل در ايالت نيويورك به كار گرفته شده هنوز استفاده بين المللى آن عملى نشده ولى 
به زبان هاى مختلف ترجمه و در سطح وسيع انتشار يافته است. در اين دستورالعمل ارائه خدمات 
لازم در طى روزهاى حوالى تولد تا ترخيص مادر از بيمارستان شرح داده شده و در تمام موارد، 

حفظ شيردهى مادر مدنظر قرار گرفته است. 
شواهد تحقيقاتى:

حاكى است كه موارد ده اقدام با درجه بندى بسيار خوب و موارد ديگر با درجات ضعيف تر 
مورد تاييد محققين قرار گرفته است. 

براى  منزل  در  مصرف  براى  لازم  اطلاعات  شيرمادر،  ذخيره سازى   :8 شماره  دستورالعمل 
نوزادان رسيده(بازبينى در سال 2010)

هدف: 
در اين دستورالعمل راهنمايى هاى مفيدى درباره نحوه دوشيدن صحيح شير و ذخيره سازى 

مطمئن آن براى مصرف نوزادان رسيده در منزل، ارائه شده است.
كليات: 

اين دستورالعمل بر موارد زيرتأكيد دارد: 
شستن دست ها، نحوه دوشيدن شير، انتخاب ظروف مناسب براى ذخيره سازى از جنس هاى 
مختلف، شستن ظروف شير و شستن پستان ها و نوك آن، ذخيره سازى شير در شرايط گوناگون، 
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به حداقل رساندن رشد ميكروب ها در شيرهاى ذخيره شده و نمونه هاى فريز شده، تغيرات حاصل 
از فريز كردن بر مواد ايمنى بخش و مغذى شير، تغيير در طعم و بوى شير فريز شده، نحوه استفاده 

از شيرهاى فريز شده با توجه به درجه حرارت مناسب و طول مدت نگهدارى آن ها.
شواهد تحقيقاتى: 

اين مطالعات در سال 2010 انجام و در كليه موارد ذكر شده در فوق، كيفيت شير از نظر مواد 
ايمنى بخش، مواد مغذى و آنزيم ها مورد بررسى قرار گرفته و نحوه دوشيدن شير با دست يا با 
پمپ و تفاوت آن ها در نوزادان نارس مورد ارزيابى قرار گرفته كه در همه موارد از كيفيت قابل قبول 

برخوردار بوده است. 

دستورالعمل شماه 9: استفاده از مواد شير افزا براى تحريك شروع و ادامه ترشح شيرمادر 
(بازبينى شده در سال 2011)

هدف: 
كمك به كارمندان بهداشتى درمانى است تا هنگام مراجعه مادرانى كه شيركافى ندارند، از مواد غير 
دارويى براى افزايش شيرمادر كمك بگيرند و با موارد مصرف، منافع و عوارض هريك از آنها آشنا شوند. 

كليات: 
دراين دستورالعمل، فيزيولوژى ترشح شير از طريق نقش اوليه غدد در فعاليت ترشح شير 
(لاكتوژنزيس 2) و كنترل خودكار آن مرور مى گردد. انديكاسيون هاى احتمالى براى گالاكتوژنزيس 
بحث شده كه عبارتند از. نقش اوليه غدد در فعاليت ترشح شير، مادرانى كه ترشح شير آن ها 
وابسته به دوشيدن با پمپ است و شيرشان بعد از چند هفته كاهش مى يابد، هر وضعيتى كه سبب 
كاهش ترشح شير مى شود، مواردى كه شيردهى قطع و مجدداً براى برقرارى آن تلاش مى شود، 

و بالاخره هنگامى كه شيرخوارى به فرزندى پذيرفته مى شود.
شواهدى كه درباره مصرف مواد گياهى، غذاها و برخى آشاميدنى ها (Beverage) به عنوان 
شيرافزا معرفى شده اند در يك ضميمه جمع آورى شده و در مورد مصرف مواد گياهى به علت 
نامشخص بودن ميزان مصرف، احتمال بروز آلرژى، آلودگى هاى احتمالى و احتمال مداخلات 

دارويى آن ها، هشدارهاى زيادى داده شده است. 
توصيه هاى مفيد براى افزايش شيرمادر عبارتند از:  تخليه پستان با شيردادن مكرر، تخليه 
پستان با پمپ و يا با دست، توجه به داروهاى مصرفى توسط مادر كه سبب كاهش ترشح شير 
شده است، ارزيابى عوارض و منافع موادى كه سبب افزايش شير مى گردند و مطلع كردن مادر از 
عوارض آن ها، استفاده از داروهاى مؤثر در تحريك ترشح شير با حداقل دوز و به طور كوتاه مدت 
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و برنامه ريزى قطع آن ها در اولين فرصت.
شواهد تحقيقاتى:

با  مى توانند  ولى  مؤثرند  شير  افزايش  در   Domperidone و متوكلوپرامايد  كه  است  حاكى 
عوارض قلبى همراه باشند و بايستى درمورد مصرف اين داروها نهايت دقت صورت گيرد.

 (Late Preterm Infant) ،دستورالعمل شماره10: تغذيه با شيرمادر در نوزادان نارس نزديك به ترم
36 هفته (بازبينى شده در سال 2011) 6

34 تا 7 0
سن داخل رحمى 7

هدف: 
ترغيب تغذيه با شيرمادر و تغذيه مستقيم از پستان تا حد امكان براى اين گروه از نوزادان، 
شناسايى مشكلات شايع آنان در زمينه تغذيه با شيرمادر و برطرف كردن آن ها قبل از اين كه به 
مشكلات پيچيده ترى تبديل شوند، شناسايى نيازهاى مادران به منظور آشنايى و توانمند كردن 

آنان با اصول و برنامه تغذيه اين نوزادان و كنار آمدن با آن. 
كليات: 

اشاره به تعريف نوزاد نارس نزديك به ترم به ويژه شناسايي برخي نوزادان خيلي نزديك به 
37 ) و اهميت خاص اين  6

7 37 تا  0
7 ترم با سن داخل رحمى آغاز هفته 37 تا پايان اين هفته (

گروه، شيوع مشكلات طبى و تغذيه اى بيشتر در آنان و احتمال عدم تشخيص سريع شده است،  
همچنين آموزش و آگاه نمودن مادران از وضعيت حساس و آسيب پذيرى آنان، تماس پيوسته 
با مادر براى كمك به شيردهى موفق و آموزش هاى كافى براى شناسايى مشكلات احتمالى، 
به حداقل رساندن زمان جدايى مادر و نوزاد، آموزش به كاركنان بيمارستان و خانواده از شرايط 
نوزاد قبل و بعد از ترخيص و پيگيرى هاى بعداز ترخيص در فواصل زمانى كوتاه، آموزش زمان و 
چگونگى استفاده از وسايل كمكى مانند Nipple Shield براى مادر و كاركنان بيمارستان، لزوم 
توزين قبل و بعد از شيردادن در برخى شرايط خاص، در اختيار قرار دادن برنامه تغذيه نوزاد 
در منزل به صورت كتبى به مادر، مدنظر قرار دادن خدمات بعد از ترخيص شامل افزايش وزن 

رضايتبخش، تجويز ويتامين D و در صورت لزوم تجويز آهن. 
شواهد تحقيقاتى:

بررسى هاى تحقيقاتى درباره اين پروتوكل در سال 2010 انجام شده و مجموعاً مسائل ذكر 
شده مورد تاييد قرار گرفته است.
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دستورالعمل شماره 11: راهنما براى ارزيابى و مراقبت از انكيلوگلوسيا (اتصال زبان با كف دهان) 
و عوارض آن بر تغذيه با شيرمادر (بازبينى شده در سال 2012)

هدف: 
هدف از پروتوكل ”Tongue – tie“تهيه دستورالعملى براى كاركنان بهداشتى بر مبناى شواهد بوده 
تا بتوانند مواردى كه اين مشكل در تغذيه با شيرمادر اختلال ايجاد مى كند را شناسايى و درمان كنند. 

كليات: 
در اين پروتوكل تعريف، شيوع و عوارض Ankyloglossia و راهنمايى هاى لازم براى ارزيابى 
مشكلات تغذيه با شيرمادر و ميزان شدت آن ها شرح داده شده است. درمان با قطع اتصال زبان با 
كف دهان صورت مى گيرد و به چگونگى انجام آن اشاره شده، همچنين اداره مشكلات پيش آمده 

براى پستان هاى مادر شامل درد، تروما و كاهش قدرت شيردهى توضيح داده شده است. 
شواهد تحقيقاتى:

به نفع پروتوكل بوده است. 
دستورالعمل شماره 12: انتقال نوزاد پرترمى كه شيرمادر مى خورد يا با شير پستان تغذيه 

مى شود از NICU به منزل (از سال 2012 تحت ارزيابى مجدد است) 
هدف: 

راهنمايى و كمك به كاركنان بهداشتى است تا بتوانند اين نوزادان را در منزل به خوبى از نظر 
تغذيه، حمايت نمايند كه يا با شيرمادر خودشان و يا شير ساير مادران تغذيه شوند.

كليات: 
در اين پروتوكل توصيه شده كه كاركنان بهداشتى لازم است: 

قبل از ترخيص نوزاد از وضعيت تغذيه اى، چگونگى رشد و نتايج آزمايشگاهى او مطلع باشند، 
برنامه تغذيه نوزاد از نظر نوع، حجم و روش تغذيه را بدانند، در گروهى كه تغذيه و رشد آنان خوب 
است برنامه انتقال از NICU به منزل و قطع Fortifier را انجام دهند، در شرايطى كه وضع رشد و 
تغذيه مناسب نيست استفاده از وسايل كمكى تغذيه با شيرمادر و يا مصرف شيرمصنوعى را مدنظر 
قرار دهند، برنامه مشخص براى ارزيابى هاى مكرر از چگونگى رشد و شرايط بيوشيمى خون نوزاد 
داشته باشند، در صورت لزوم اصلاح خدمات در حال انجام و تكرار ارزيابى ها را در فواصل مناسب 

انجام دهند.
اين دستورالعمل شامل راهنمايى هاى لازم در مورد نحوه گرفتن پستان، حجم و چگونگى 
انتقال شير به دهان نوزاد، تعداد دفعات تغذيه، محتواى شيرمادر، رضايت مندى مادر، موارد استفاده 
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از لوازم كمكى تغذيه با شيرمادر و توزين متناوب است.
شواهد تحقيقاتى:

اين دستورالعمل كه در سال 2004 نوشته شده همچنان از نظر صاحب نظران معتبر بوده و 
در صورت نياز به تغييرات احتمالى، نسخه جديد آن انتشار خواهد يافت.

دستورالعمل شماره 13: خدمات پيشگيرى در دوران شيردهى(بازبينى شده در سال 2012) 
هدف: 

آشــــنايى بــاروش هــــاى پيشــگيــــرى دردوران شيردهــــى و آشــنايــــى بــــا
Lactational Amenorrhea method (LAM) و موارد استفاده از آن.

كليات: 
مادرانى كه شير مى دهند و تصميم دارند از خدمات پيشگيرى استفاده كنند بايد مواظب حفظ 
و تداوم شيردهى خود باشند لذا بايد از روش هاى خاصى استفاده كنند كه به طور خلاصه عبارتند 
 (Low دوزكم استروژن ،(Lactational Ammenorrea Method) از: روش آمنوره دوران شيردهى
(dose sterogene، دپو پرورا (Depoprovera) در دوره بلافاصله بعد از زايمان، حلقه هاى واژينال 

.(Contraceptive Patch) برچسب هاى پيشگيرى كننده ،(Vaginal Ring)
در دستورالعمل براى هر يك از روش هاى ذكر شده به مبانى بيولوژيك، تعريف روش، ميزان 
تأثير، مواردى كه مشاوره با پزشك ضرورى است، مراقبت هاى حين استفاده از متدها و توصيه هاى 
لازم در صورتى كه تغيير روش ضرورى باشد اشاره شده و منافع و مضار آن ها مورد بحث قرار 
گرفته است. اين دستورالعمل كه در سال 2005 آماده شده بود، اخيراً تجديد نظرشده و مورد 

تأييد قرار گرفته است. 

براى  مراقبت  مطلوب ترين  شيرمادر،  با  تغذيه  دوستدار  مطب هاى  شماره14:  دستورالعمل 
كودكان و شيرخواران(بازبينى شده در سال 2012)

هدف: راهنمايى هاى لازم درباره نحوه ارائه خدمات كلينيك هايى كه دوستدار ترويج تغذيه با 
شيرمادر هستند همراه با توصيه هايى درباره چگونگى محيط كلينيك و نحوه ى آموزش كاركنان و 
مجموع شرايط فيزيكى، رفتارى و گفتارى جارى در كلينيك به گونه اى كه سبب تشويق مادران 

به ادامه شيردهى شود. 
كليات: اساس اين دستورالعمل، ده اقدام WHO و يونيسف است و نحوه كاربرد و عملى كردن 
آن ها را در كلينيك ها شرح مى دهد. با توجه به اين كه حمايت پزشكان از تغذيه با شيرمادر و 
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توصيه آنان بيشتر مورد قبول مردم قرار مى گيرد و هرچه كلينيك هاى خدمات سرپايى دوستدار 
تغذيه با شيرمادر، بيشتر باشند شيردهى مادران افزايش مى يابد در دستورالعمل توصيه هايى براى 
حداكثر خدمت رسانى به مراجعين مطب ارائه شده است. مطالعات نشان داده كه هرچه بيشتر 
اين  يافت.  خواهد  افزايش  موفق  شيردهى  شود،  استفاده  كلينيك  در  ده گانه  اقدامات  موارد  از 
دستورالعمل ادغام خدمات مربوط به شيرمادر (تشويق، آموزش و حمايت از شيردهى) را همراه با 

خدمات روزمره كلينيك توصيه مى نمايد. 
شواهد تحقيقاتى:

اين دستورالعمل اولين بار در سال 2006 منتشر شد و ABM اخيراً اقدام به تجديد نظر آن 
نموده و به روز كردن آن در دست اقدام است. 

مى دهند  شير  كه  مادرانى  براى  بيهوشى  و  درد  ضد  داروهاى  مصرف   :15 شماره  پروتوكل 
(بازبينى شده در سال 2012)

هدف: 
از آن جا كه داروهاى ضد درد و بيهوشى ممكن است از طريق شيرمادر به شيرخوار منتقل و 
در جريان شيردهى اختلال ايجاد نمايند و يا منجر به قطع شيردهى شوند آكادمى شيرمادر اين 
دستورالعمل را تهيه نموده تا اطلاعات صحيح در مورد مصرف داروهاى بيهوشى و ضد درد در 

حين زايمان و بعد از آن در اختيار پزشكان، پرستاران و مادران قرار گيرد.
كليات: 

در اين دستورالعمل به آثار و عوارض دارويى و غيردارويى موادى كه در زمان زايمان و بعد از 
آن براى مادران مصرف مى گردد اشاره شده و با توجه به نقشى كه در شيردهى دارند انجام اقدامات 
صحيح توصيه شده است همچنين بر روش هايى كه حداقل اثر منفى را بر نوزاد دارند تأكيد و 
پيشنهاد شده كه براى احتراز از خواب آلودگى مادر و نوزاد بهتر است، مسكن هاى مورد استفاده 
در دوره بعد از زايمان از گروه غير مخدرها باشد. معايب و محاسن متدهاى وريدى _ خوراكى، 
اپيدورال، Spinal مورد بحث قرار گرفته همچنين موارد و زمانى كه مادران شيرده نياز به جراحى 
با بى هوشى عمومى دارند، بررسى و در اين رابطه توصيه هاى مفيد با توجه به سن شيرخوار و موارد 
و مواقعى كه نياز به قطع موقت شيرمادر هست انجام و در پايان، به آثار برخى داروهاى خاص، 

ميزان آن ها در شير و آثار آن ها بر شيرخوار، اشاره شده است. 
شواهد تحقيقاتى:

اين دستورالعمل در سال 2006 بازبينى شده و مجدداً در دست بازبينى است. درباره اين 
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پروتوكل اختلاف نظرهاى مهمى وجود دارد و در سال هاى اخير در مورد بى حسى اپيدورال و 
آثار آن بر طول مدت شيردهى اطلاعات تازه اى منتشر شده به گونه اى كه به اين پروتوكل بايد 

اطلاعات جديد افزوده شود. 

دستورالعمل شماره 16: تغذيه نوزادان هيپوتون با شيرمادر (بازبينى شده در سال 2007) 
هدف: 

هدف از تنظيم اين پروتوكل تشويق، حمايت وحفاظت از تغذيه با شيرمادر براى شيرخواران 
هيپوتون (شل) است.

كليات:
ابتدا تعريف هيپوتونى و ليستى از علل شايع آن مطرح و سپس در هر مورد به عواملى كه سبب 

مشكلات تغذيه اى مى شوند اشاره و در مورد آنها بحث شده است. 
به عنوان مثال، سندرم داون را به عنوان يك عارضه شايع با مشكلات تغذيه اى انتخاب نموده 
و گفته شده در مواردى كه با آنومالى هاى دهان همراه باشد مشكلات تغذيه اى بيشتر مى شود، 
خطرات تغذيه با شيرمصنوعى نيز در مبتلايان به سندرم داون و ساير موارد هيپوتونى مرور و 
راه حل هايى براى عكس العمل مادرانى كه پس از اطلاع از تشخيص بيمارى از شيردادن امتناع 
مى كنند ارائه شده. مشكلات مكيدن در مبتلايان به سندرم داون توضيح و تأكيد شده كه درطول 
زمان اين علايم تغيير كرده و مشكلات تغذيه اى معمولاً در حوالى 4- 3 ماهگى كاهش مى يابد. 

توصيه ها ى مفيدى كه در اين پروتكل ذكر شده عبارتند از:
آموزش مادران در مورد روش هايى كه تغذيه با شيرمادر را بلافاصله بعد از تولد آسان مى كند، 
خدمات پيشگيرى و اقدامات لازم براى افزايش شيرمادر، دستورات زمان ترخيص و آداب مراقبت 
در منزل، حمايت از سر و بدن نوزاد هنگام تغذيه، ماساژ پستان ها در هنگام تغذيه و استفاده از 
 Nipple shield هاى سيليكونى بسيار نازك، انتخاب روش هاى تغذيه جايگزين در مواردى كه 
على رغم همه اقدامات انجام شده، جريان شيركافى نيست و يا نوزاد قادر به تغذيه با شيرمادر 
نيست، نحوه افزايش كالرى شيرمادر در مواردى كه نوزاد وزن نمى گيرد يا با آنومالى هاى قلبى، 

گوارشى يا كليوى همراه است. 
شواهد تحقيقاتى:

و  گرفته  قرار  تاييد  مورد  آن  مختلف  موارد  شده  سال 2006 بازبينى  در  كه  پروتوكل  اين 
تحقيقات انجام شده بيشتر در زمينه نوزادان نارس و مقايسه آن ها بوده است. 
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نوزادان مبتلا به لب شكرى، شكاف كام و يا  دستورالعمل شماره 17: تغذيه با شيرمادر در 
هر دو با هم (بازبينى شده در سال 2007)

هدف: 
هــدف از اين پروتـوكل تهيه راهنــمايى است مبتـنى بر شــواهد به منظـور توانمند كــردن 
دست اندركاران بهداشتى تا بتوانند مادران را براى تغذيه اين چنين شيرخواران با شيرمادر حمايت 

كنند. 
كليات: 

ابتدا تعريف و شيوع لب شكرى، شكاف كام و يا هر دو با هم ارائه شده سپس آناتومى و 
فيزيولوژى پستان ها و شيرمادر شرح داده شده و به مشكلات شايع تغذيه با شيرمادر اشاره شده 
است چون در اين شرايط خطر شروع تغذيه با شير مصنوعى زياد است بايد از بدو تولد به طور 
اختصاصى براى هر نوزاد از همه امكانات آموزشى و حمايتى براى تغذيه با شيرمادر استفاده شود. 
توصيه هاى ديگر شامل موارد اختصاصى هر نوزاد و مشكلات مربوطه است كه كمك راهنمايان 
كار آزموده و مسلط به مشكل، بسيار ارزشمند بوده و بايد براى گرفتن پستان مادر و استفاده از 
ماساژ پستان در هنگام شيرخوردن و كمك به تخليه پستان هاى مادر از طريق شيردوش تلاش 
شود و اگر على رغم همه كوشش ها، تغذيه مستقيم از پستان موفق نبود مى توان اين امر را جهت 
حفاظت نوزاد از بروز كم آبى و يا كاهش وزن، به بعد موكول و مجدداً براى تغذيه با شيرمادر 

تلاش نمود. 
براى موفقيت در شيردهى، وضعيت هاى خاصى توصيه شده كه در هر موردى از لب شكرى 
يا شكاف كام و يا هر دو با هم متفاوت است كه بايد به طور خاص روى نوزادان امتحان شود. 
به والدين بايد يادآورى كرد كه پروتزهايى كه قبل از عمل گذاشته مى شوند براى بهبود مشكلات 
تغذيه، آن قدرها هم مؤثر نيستند. راهنمايى هاى لازم براى شروع تغذيه با شيرمادر بعد از عمل 

جراحى در پروتوكل آورده شده و در پايان به پرسش هاى رايج خانواده ها پاسخ داده شده است. 
شواهد تحقيقاتى: 

بازبينى دستورالعمل در سال 2007 انجام و مورد تاييد قرار گرفته است. 

دستورالعمل شماره 18: مصرف داروهاى ضد افسردگى در مادران شيرده (سال 2008) 
هدف:

با توجه به اين كه در 5 تا 25٪ مادران تا يك سال بعد از زايمان احتمال بروز افسردگى وجود 
دارد آكادمى طب تغذيه با شيرمادر اين دستورالعمل را براى اطلاع كاركنان بهداشتى منتشر كرده 
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تا براى انتخاب نحوه درمان با توجه به عوارض و منافع آن ها براى مادر و شيرخوار تصميم بگيرند. 
در پروتوكل نيز در مورد مشكلات عدم درمان، همچنين عوارض داروها براى مادر و نوزاد اشاره و 

منابع درمان صحيح گردآورى شده است. 
كليات: 

در دستورالعمل بر تشخيص زودرس افسردگى و درمان صحيح آن با رعايت شيردهى تاكيد 
شده و قيد شده كه افسردگى بعد از زايمان را با مادرانى كه Baby Blues دارند و يا افسردگى 
آنان مربوط به بعد از زايمان نيست اشتباه نگيرند. در پروتوكل، انتخاب اول درمان افسردگى، 
روان درمانى است و در مواردى كه مؤثر واقع نگردد مى توان از داروهايى كه حداقل تأثير را در 
شيردهى مادر مى گذارند استفاده كرد. انتخاب داروهاى ضد افسردگى با ميزان ترشح آن ها در شير 
و شرايط شيرخوار بستگى دارد. داروهاى گياهى و برخى مواد غذايى مانند امگا 3 نيز به درمان 
كمك مى كنند. درپروتوكل به دو گروه اصلى داروهاى ضد افسردگى، ترى سيكليك آنتى دپرسان 
و Selective Serotonine Reuptake Inhibitor (SSRIS) اشاره شده و بديهى است كه تجويز 

آن ها با نظر روانپزشك خواهد بود.
شواهد تحقيقاتى: 

اين پروتوكل در سال 2008 منتشر و در سال 2013 بازبينى شده و از مجموع مطالعات انجام 
گرفته، چنين حاصل مى شود كه در شيرخوارانى كه شيرمادر مى خورند و مادرشان آنتى دپرسان 

مصرف كرده اند آثار نگران كننده اى مشاهده نشده است. 

با  تغذيه  وكلينيك هاى  تولد)  از  (قبل  باردارى  كلينيك هاى  نقش   :19 شماره  دستورالعمل 
شيرمادر در ترويج تغذيه با شيرمادر،(2009)

هدف:
ABM مشخص نموده كه بسيارى از مادران قبل از تولد نوزادشان در مورد نحوه تغذيه او، 
تصميم مى گيرند لذا گفتگو با مادران و آماده كردن آنان براى شيردهى بسيار مؤثر و مفيد است. 

كليات:
خدمات، سازمان و وظايف كلينيك هاى قبل از تولد شباهت زيادى با " كلينيك هاى كودكان 
دوستدار تغذيه با شيرمادر" دارد و ده اقدام WHO, Unicef به زمان قبل از تولد تسرى داده شده 
و هدف آن راه اندازى و كارآيى "كلينيك هاى قبل از تولد دوستدار تغذيه با شيرمادر" است كه با 
يارى گرفتن از كارمندان آموزش ديده، محتواى آموزشى مناسبى را براى خانم هاى باردار ارائه داده 
و از هر گونه تبليغات شيرمصنوعى اجتناب مى كنند. در اين كلينيك ها، به مسئله تغذيه نوزاد با 
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شيرمادر و اطمينان دادن به مادر كه قادر به شيردهى است اشاره مى شود و برخى شرايط احتمالى 
كه ممكن است در شيردهى اختلال ايجاد كنند به بحث گذاشته شده و در مورد نحوه پيشگيرى 

و يا درمان آن ها راهكارهاى لازم ارائه مى گردد. 
ضمناً در پرونده پزشكى هر خانم باردار اطلاعات زير ثبت مى شود: تجربيات قبلى او در مورد 
شيردهى، تصميم درباره تغذيه نوزاد، مشخص كردن عوامل احتمالى اختلال شيردهى و كوشش 

براى رفع آن ها، آداب و رسوم خانوادگى و حمايت هاى مورد نياز.
 (ثابت شده كه اين حمايت ها نقش مؤثرى در شروع و تداوم شيردهى داشته اند) 

شواهد تحقيقاتى:
اين پروتوكل در سال 2009 مجدداً ارزيابى و به روز شده و بررسى هاى گوناگونى كه انجام 

گرفته مؤيد آن بوده است. 

 (2009) ،Engorgement دستورالعمل شماره 20: احتقان پستان
هدف: 

ارائه توصيه هاى مؤثر و مفيد براى پيشگيرى، تشخيص و مراقبت پستان هاى محتقن براى 
تسهيل شيردهى است.

كليات: 
در  سپس  و  شده  پستان  احتقان  اپيدميولوژى  و  پاتوفيزيولوژى  تعريف،  بر  مرورى  ابتدا 
بحث تشخيص به طيف وسيعى از اشكال فيزيولوژيك خفيف تا شديد با علائم بالينى خاص و 
تشخيص هاى افتراقى مربوطه توجه شده. تخليه پستان ها پس ازهر نوبت شيردهى در چهار روز 

اول بعد از زايمان در كاهش موارد احتقان پستان مؤثر شناخته شده است. 
راهنمايى هاى مفيد در مورد مراقبت هاى مؤثر در درمان، ذكر شده چون اگر اين عارضه طول 
بكشد در توليد شير اثر منفى خواهد گذاشت. دو داروى آنزيمى براى درمان، معرفى شده (يكى با 
خصوصيت ضد التهابى و ديگرى تركيبي با يك داروى ضد التهابى.) ماساژ معكوس و ملايم اطراف 
آرئول، گرفتن پستان را براى نوزاد تسهيل مى كند و اگر نوزاد نتواند پستان را بگيرد تخليه با دست 
يا با پمپ توصيه شده است. اين كار علاوه بر نرم كردن محل و راحت گرفتن پستان توسط نوزاد، 

خروج شير را هم آسان مى كند. 
قبل از ترخيص از بيمارستان بايد آگاهى لازم در مورد احتقان پستان، همچنين كنترل درد، ارتباط 
با گروه هاى حامى و دستورالعمل ماساژ صحيح پستان براى تخليه شير به خانواده و مادر داده شود. 

در هر نوبت ويزيت بعد از ترخيص نيز لازم است پستان هاى مادر از نظر وجود احتقان معاينه شوند. 
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شواهد تحقيقاتى: 
با اين كه بازبينى قبلى در سال 2006 انجام شده بود ولى مجموع مطالعات، صحت آن را 

به درجات بالا تأييد نموده است.

دستورالعمل شماره 21: مادران معتاد و شيرمادر، (سال 2009) 
هدف: 

 (ABM) چون علاقه به تغذيه با شيرمادر در مادران معتاد رو به افزايش است آكادمى پزشكى شيرمادر
دستورالعملى بر مبناى شواهد موجود منتشر كرده تا مورد استفاده كاركنان بهداشتى قرار گيرد.

كليات: 
در ابتدا به شيوع اعتياد در خانم ها در سنين بارورى، موارد اعتياد به چند دارو، همراه بودن 
با ساير مسائل جسمى، روانى، اجتماعى و حمايتى اشاره و تاكيد شده كه هر مورد بايد به طور 
اختصاصى ارزيابى گردد. پروتوكل اضافه مى كند كه در بين مواد گوناگونى كه مصرف مى شوند 

فقط درباره متادون اطلاعات قابل قبول وجود دارد. 
خدمات قبل از تولد شامل آموزش، ارزيابى هاى همه جانبه از لحاظ جسمى، روانى و اجتماعى و 
آماده كردن مادر براى شيردهى است همچنين در پروتوكل، معيارهاى انتخاب و تشويق مادران براى 
شيردهى و يا تأكيد به عدم شيردهى نيز مشخص شده است به علاوه براى مادرانى كه شيرمى دهند و 

سابقه اعتياد دارند و مراقبت از مادرانى كه مجدداً معتاد شده اند، توصيه هايى ذكر شده است. 
شواهد تحقيقاتى:

اين دستورالعمل در سال 2009 بازبينى شده. مطالعات در اين زمينه كم بوده و بيشتر بر 
متادون و شيردهى متمركز شده است. در برخى مطالعات نشان داده شده مصرف موادى مانند 

كوكايين، مارى جوانا وفن سيكليدين(PCP) با شيردهى سازگار نيستند. 

دستورالعمل شماره 22: مراقبت از زردى در نوزادان با سن داخل رحمى 35 هفته ويا بيشتركه 
با شيرمادر تغذيه مى شوند، (سال 2010)

هدف: 
زردى نوزادى پديده شايعى است كه اغلب با مشكلات شيردهى مانند دريافت كم شير و كم 

آبى همراه مى شود. در اين دستورالعمل راهنمايى هاى مفيدى به شرح زير انجام شده است: 
تشخيص زردى هاى مربوط به شيرمادر از انواع ديگر، پايش ميزان بيلى روبين كه در عين حالى 
كه شيرمادر ادامه مى يابد نوزاد دچار عوارض سمى بيلى روبين نشود، ارائه خدمات صحيح براى 
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مراقبت از زردى در بيمارستان يا منزل براى مديريت كردن هايپربيلى روبينمى در نوزادان يا 
شيرخواران كوچكى كه با شيرمادر تغذيه مى شوند. 

كليات: 
تمام اطلاعات پروتوكل منطبق است با توصيه هاى آكادمى طب كودكان امريكا درباره مراقبت 
از زردى نوزادان با سن داخل رحمى 35 هفته ويا بيشتر كه در بازبينى سال 2009، در مورد 
شيرمادر و مراقبت هاى مربوطه به آن اضافه شده است. دستورالعمل با ميزان شيوع و علت زردى 
نوزادى در نوزادان سالم كه عموماً به زردى فيزيولوژيك مشهورند شروع ودر بحث بعدى، زردى 
شيرمادر و زردى ناشى از گرسنگى و اثرات متقابل اين دو با هم مطرح مى شود (در مراقبت از 

زردى نوزادان درك پديده فوق بسيار اهميت دارد). 
مشكلات تغذيه اى نوزادان سهم مهمى در بروز زردى آنان دارد و ممكن است با كاهش وزن 
و كم آبى همراه باشد و اگر به خوبى مراقبت نگردد موجب آسيب مغزى ناشى از بيلى روبين 
مى شود. در مراقبت از زردى نوزادان به تغذيه انحصارى با شيرمادر، تشويق براى افزايش شيرمادر 
با روش تغذيه زودهنگام و مكرر، آموزش به خانواده، شناسايى نوزادان در معرض خطر، زردى 

به علت گرسنگى و اقدام براى مشاوره شيردهى در اين گروه تأكيد شده است. 
راهنمايى درمان زردى در پروتوكل دقيقاً مانند دستورالعمل AAP بوده، مخاطرات را ارزيابى 
كرده و براى درمان صحيح زردى، بر حفظ تغذيه با شيرمادر تاكيد دارد. درمان زردى در بيمارستان 
هم بايد با حفظ شيرمادر هماهنگ باشد مانند كمك به مادر براى ترشح بيشتر شير و فوتوتراپى در 
اطاق مادر به علاوه به ساير خدمات لازم مانند قطع موقت يا متناوب شيرمادر نيز اشاره شده است. 

شواهد تحقيقاتى: 
همه در تاييد پروتوكل هستند. 

شير مادر  كه  شيرخوارانى  در  درد  تسكين  دارويى  غير  خدمات   :23 شماره  دستورالعمل 
مى خورند، (سال 2010)

هدف: 
اين دستورالعمل، كاركنان بهداشتى را براى تسكين درد اين نوزادان از راه هاى غير دارويى كمك 
مى كند و هدف آن مصرف نكردن داروهاى ضد درد و جلوگيرى از عوارض آن ها براى شيرخواران است. 

كليات: 
اين دستورالعمل، منطق كنترل درد در اين نوزادان را با خلاصه كردن عواقب احتمالى درد 
كنترل نشده، مانند حساسيت بيشتر به درد در مراحل بعدى كودكى و نگرانى والدين، مدنظر 
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قرار مى دهد سپس روش هاى كنترل درد در زمان انجام مداخلات پزشكى در نوزادان ترم، نوزادان 
نارس و شيرخواران بزرگ تر (يك ماه تا يك سال) را مطرح كرده و بر اين نكته تأكيد دارد كه 
استفاده همزمان از اين روش ها (مانند چشيدن، مكيدن و تماس پوست با پوست) مى تواند مؤثرتر 

باشد.
در مورد نوزادان ترم، تغذيه با شيرمادر بهترين انتخاب است، در مواردى كه تغذيه مستقيم با 
شيرپستان مادر امكان ندارد پروتوكل، خوردن غير مستقيم شيرمادر، تماس پوست با پوست، محلول 

سوكروز (با دوز مشخص)، مكيدن و يا همراه كردن چند مورد از موارد ذكر شده را توصيه مى كند.
از  اطمينان  با  شيرمادر  با  تغذيه  لذا  دارد  وجود  كمترى  تحقيقات  نارس  نوزادان  مورد  در 
هماهنگى مكيدن و قورت دادن براى پيشگيرى از آسپيراسيون بايد مد نظر باشد همچنين در 
استفاده از محلول سوكروز با دوز مشخص هم، بايد احتياط كرد زيرا مشكلاتى در مصرف طولانى 
مدت آن ذكر شده است و بالاخره همراه شدن چند مورد با هم مانند تماس پوست با پوست، 
مكيدن پستانكى كه به سوكروز آغشته شده باشد، دادن سوكروز به تنهايى (با دوز مشخص) و يا 

تغذيه با شيرمادر از هر كدام به تنهايى يا با هم مى توان استفاده كرد. 
شواهد تحقيقاتى:

شواهدى از تأثير روش هاى فوق براى كاهش درد براى شيرخواران تا يك سال وجود دارد. 
اين پروتكل در سال 2009 بازبينى شده و همه شواهد موجود، اين پروتوكل را تأييد مى كنند.

دستورالعمل شماره 24: التهاب روده بزرگ و ركتوم (پروكتوكولايتيس) با منشاء آلرژى در 
شيرخوارانى كه منحصراً با شيرمادر تغذيه مى شوند، (سال 2011)

هدف: 
اين دستورالعمل مبانى علمى، جنبه هاى پاتولوژى و اقدامات بالينى در پروكتوكوليت آلرژيك 
را در شيرخوارانى كه شيرمادرمى خورند مورد بحث قرار داده و نكات مورد نياز براى تحقيقات 

آتى را معين مى كند. 
كليات: 

در پروتوكل به طور كامل كوليت آلرژيك - پروكتيت خوش خيم ناشى از پروتئين غذايى و 
پروكتيت ائوزينوفيلك شرح داده شده و در مورد پروكتوكوليت ناشى از شيرمادر توضيحات لازم 
ارائه شده است. همچنين در مورد تعريف، شيوع، علائم بالينى و پاتوفيزيولوژى التهاب روده بزرگ 
و ركتوم با منشاء آلرژى بحث شده است. براى درمان، پرهيز مادر از پروتئين هاى غذايى آلرژى زا 
به خصوص پروتئين شيرگاو و در صورت عدم بهبودى به دنبال آن حذف ساير غذاهاى آلرژى زا 
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مانند سويا، مركبات، تخم مرغ، مغزها، گندم، ذرت، توت فرنگى و شكلات توصيه شده. با توجه 
به تفاوت هاى جغرافيايى در آلرژى زايى مواد غذايى، تا حدودى به اين مطلب هم اشاره شده 
همچنين توجه به شرايط مادر، عوارض پرهيزها و نيازهاى او و چگونگى جبران آن ها با منافع 
حاصل از تغذيه با شيرمادر بايد مقايسه و ارزيابى شود و اگر پرهيزهاى غذايى مادر در كاهش علائم 
بيمارى مؤثر نبود بايد درمان هاى دارويى مورد توجه قرار گيرد. در مورد اضافه كردن آنزيم هاى 

پانكراس به رژيم هاى درمانى هم اشاره شده است. 
در بخش ارزيابى و مراقبت، سوابق پزشكى مرتبط با اين عارضه، چگونگى وضعيت شيرمادر، 
ساير بيمارى هاى آلرژيك همراه (مانند اگزما) و آزمايشات پاراكلينيكى مورد نياز، مرور شده است.

در پايان دستورالعمل، الگوريتمى كه در آن ارزيابى و درمان بر مبناى شدت علائم بالينى است 
درج شده و بالاخره پروتوكل بر نيازهاى تحقيقاتى بيشتر در اين زمينه تأكيد دارد. 

شواهد تحقيقاتى:
اين دستورالعمل اولين بار در سال 2001 منتشر شده و مجموع مطالعات انجام شده محتواى 

پروتوكل را تاييد مى نمايد.

دستورالعمل شماره 25: پيشنهاد در مورد ناشتا بودن قبل از اعمال جراحى براى شيرخوارانى 
كه شيرمادر مى خورند، (سال 2012)

هدف: 
تعيين حداقل زمان ناشتا بودن قبل از عمل جراحى براى پيشگيرى از آسپيراسيون ريوى، 
كاهش قندخون و كمبود آب بدن با تأكيد بر حداقل استرس و بى قرارى شيرخوار و حمايت از 

تداوم تغذيه با شيرمادر 
كليات: 

اين دستورالعمل به مواردى از خدمات جراحى كه انجام آن ها نياز به زنجيره اى از اقدامات از 
آرامش گرفته تا بى هوشى عمومى دارند اشاره مى كند. ابتدا مكانيسم، ميزان بروز و عواقب احتمالى 
ناشى از ناكافى بودن مدت زمان ناشتا بودن (مانند آسپيراسيون ريوى) را مرور كرده و شواهد 
به دست آمده از تحقيقات روى حيوانات و زمان تخليه معده با مايعات مختلف (شامل شيرمادر) و 

مواد غذايى جامد را مورد بررسى قرار مى دهد. 
نياز  تشخيصى  خدمات  اما  ندارند   Sedation به  نياز  كوچك  جراحى هاى  كه  شده  توصيه 
به بى حركتى و داروهاى آرامبخش دارند. كلاً طبق دستورالعمل بايد حداكثر آرامش و راحتى 
براى شيرخوار با حداقل زمان ناشتا بودن تأمين گردد. آخرين نوبت شيرمادر چهار ساعت قبل از 



97 دستورالعمل هاى كلينيكى براى حمايت و مراقبت از شيردهىدستورالعمل هاى كلينيكى براى حمايت و مراقبت از شيردهى

بيهوشى است. تا دو ساعت قبل از آن مى تواند مايعات بنوشد، و پس از آن از پستانك استفاده شود 
و به محض بيدار شدن شيرخوار، اگر تغذيه او با جراحى مغايرتى نداشته باشد هرچه زودتر تغذيه 
او با شيرمادر شروع شود. نكته مهم ديگرى كه طبق پروتكل از زمان قطع شيرمادر تا شروع مجدد 
شيردهى لازم است، تخليه پستان هاى مادر با دست يا با پمپ است تا اختلالى در توليد و جريان 
شير ايجاد نشود. در مواردى كه همچنان تجويز دارو و ناشتا بودن ضرورت مى يابد بايد نيازهاى 

آب و غذا را به اشكال ديگر برطرف نمود.
شواهد تحقيقاتى:

 بازنگرى اين دستورالعمل در سال 2010 انجام شده و مورد تأييد بوده است. 
خلاصه: 

دستورالعمل هاى مصرف شيرمادر در موارد مختلف توسط سازمان هاى ذيربط تهيه و تنظيم شده 
است. دستورالعمل هاى آكادمى پزشكى شيرمادر ضمن اين كه بيشتر به ده اقدام WHO و يونيسف 
تأكيد دارد خصوصيت ديگرى دارد و آن توجه به كاربردى بودن اين دستورالعمل ها در شرايط 
گوناگون و كشورهاى مختلف است كه مى تواند راهنماى خوبى براى پزشكان باشد. ارزيابى هاى 
مبتنى بر شواهد كه براى هر دستورالعمل جداگانه ذكر شده به طور كلى از تأييدى قوى تا متوسط 
برخوردار بوده و در برخى موارد به علت شرايط خاص، نمونه كافى براى ارزيابى وجود نداشته است.



غلبه بر موانع بالينى تغذيه انحصارى 
با شيرمادر

Marian Neifert MD MTS - Maya Bunik MD, MSPH :نويسندگان
ترجمه و تلخيص: دكتر خليل فريور 

لغات كليدى
 انحصارى                  تغذيه با شيرمادر      تصور ناكافى بودن شير 

 حمايت از شيردهى     تغذيه تكميلى
نكات كليدى

 عدم برنامه ريزى آموزشى در دوران باردارى، تصور راحت تر بودن تغذيه مصنوعى، تصور 
ناكافى بودن شير، عدم اطلاع ازعلل گريه، حمايت ناكافى، اشتغال مادر، زود شروع كردن غذا، 

همه از موانع تغذية انحصارى با شيرمادر هستند.
 عملكرد توأم باحمايت كاركنان بخش زنان وزايمان از تغذيه با شيرمادر به ويژه از تغذيه 

انحصارى منجر به افزايش تغذيه انحصارى و طول مدت تغذيه با شيرمادرمى شود.
 چنانچه نوزادى كه با شيرمادر تغذيه مى شود، نياز به شيركمكى داشته باشد شير دوشيده 
شده مادرش همان منافع تغذيه انحصارى با شيرمادر را تأمين نموده و منجر به فراوان شدن 

شيرمادر هم مى شود.
 منابع بالقوه حمايت از مادر براى تغذيه انحصارى شيرخوار از شيرمادر در 6 ماه اول،عبارتند 

از: گروه هاى حامى، مراكز بهداشتى درمانى و انجمن هاى شيرمادر.
 ويزيت نوزاد در 5-3 روزگى و 2هفتگى از نظر ارزشيابى شروع تغذيه پستانى، كنترل وزن، 
بحث در مورد تغذيه براساس خواست نوزاد با استفاده ازنشانه هايى كه ابراز مى كندو حمايت 

مستمر از مادر بسيار مهم و حياتى هستند. 

موضوع تغذيه انحصارى باشيرمادر:
در بيانيه اخير آكادمى طب كودكان امريكا (AAP)، سياست تغذيه با شيرمادر،موضوع تغذيه 
انحصارى با شيرمادر را تا 6 ماهگى و تداوم تغذيه با شيرمادر را همراه با غذاى كمكى مناسب تا 
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پايان 12ماهگى و بيشتر، مجدداً مورد تاكيد قرار داده است. سازمان جهانى بهداشت نيز توصيه 
مى كند كه شيرخواران همه دنيا تا پايان 6 ماهگى تغذيه انحصارى با شيرمادر داشته باشند و 

شيرمادر را تا 2سال و بيشتر به همراه غذاى كمكى سالم و ايمن و مناسب ادامه دهند.
تعريف تغذيه انحصارى، فقط دريافت شيرمادر است بدون دريافت مايعات و غذاهاى ديگر 
(به استثناى قطره يا شربت هاى حاوى ويتامين، موادمعدنى يا دارو). شواهد مفيد بودن شيرمادر 
حاكى از تأثير وابسته به دوز شيرمادر است و بيشترين منفعت براى مادر و شيرخوار از تغذيه 
براى  سلامت  دهندة  ارتقاء  استراتژى  يك  عنوان  به  شيرمادر  اثر  مى شود.  حاصل  انحصارى 
پيشگيرى از چاقى كودكان كاملاً شناخته شده كه بر اساس مدارك موجود وابسته به دوز است و 

اثر محافظتى در كاهش اضافه وزن دوران كودكى دارد.
در حالى كه بعضى ازكارشناسان مدعى شروع غذاى جامد، بعداز 4 ماه تغذيه انحصارى با 
شيرمادر هستند، AAP توصيه مى نمايد تغذيه انحصارى تا 6 ماه ادامه يابد زيرا علاوه بر كاهش 
احتمال باردارى مادر (آمنوره شيردهى)، موجب كاهش عفونت هاى تنفسى تحتانى، اوتيت ميانى 
و بيمارى هاى اسهالى مى شود. تغذيه انحصارى با شيرمادر تا 6 ماهگى نه تنها غذاى ايده آل را براى 
شيرخوار تأمين مى نمايد بلكه حداكثر منافع طولانى مدت وكوتاه مدت سلامتى را براى مادر و 
شيرخوار فراهم مى كند. شروع شير مصنوعى موجب كاهش طول مدت تغذيه انحصارى مى شود.

با شروع شيرمصنوعى دفعات و طول مدت تغذيه با شيرمادر به سرعت كاهش مى يابد، هرچه سن 
شيرخوار در شروع شير مصنوعى پائين تر باشد محروميت از شيرمادر زودتر اتفاق مى افتد. 

ميزان هاى تغذيه انحصارى با شيرمادر در امريكا:
خوشبختانه با توجه به تلاش هاى انجام شده در زمينه ترويج تغذيه با شيرمادر آمار كشورى 

افزايش يافته است كه در جدول زير خلاصه شده: 
  (Healthy People)"ميزان شيردهى درامريكا در مقايسه با اهداف "جامعه سالم
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موانع تغذيه انحصارى با شيرمادر:
طبق بررسى هاى به عمل آمده در امريكا، موانع تغذيه انحصارى با شيرمادر به عوامل متعددى 

بستگى دارد كه در جدول زير خلاصه شده است: 

چهار ضلعي شماره 1:
موانع فردى واجتماعى تغذيه انحصارى ازپستان مادر

فقدان اطلاعات 
عدم شركت دركلاس هاى آموزشى دوران باردارى 

بى تفاوتى
پريشانى

باورهاى غلط در مورد تغذيه از پستان
عملكرد و مراقبت نامناسب در دوران باردارى

عدم پيگيرى به موقع پس از ترخيص از بيمارستان
اشتغال مادر و مراقبت نامناسب از فرزند

زود شروع كردن غذاى كمكى
تفسير نادرست رفتارهاى طبيعى شيرخوار

حمايت ناكافى خانواده و اجتماع
عدم دسترسى به مادران موفق و با تجربه 

ناكافى بودن ذهنى يا واقعى شيرمادر 
راحت طلبى بعضى از افراد و استفاده از شير مصنوعى 

در دسترس بودن فرمولا يا مؤسسات خيريه كه شير مصنوعى پخش مى كنند
بازاريابى نامناسب شيرمصنوعى

نبود مراكز خدماتى مشاوره شيرمادر
تأخير در اقدام براى رفع مشكلات تغذيه از پستان

ناكافى بودن دانش و حمايت پزشكان
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آمادگى دوران باردارى براى تغذيه انحصارى شيرخوار با شيرمادر:
آموزش منافع شيردهى در دوران باردارى براى سلامت شيرخوار و مادر بسيار حائز اهميت 
است. توجه به اهميت شيرمادر سبب مى شود تا مادر تلاش خود را افزايش داده و موانع را از پيش 
پا بردارد. گرچه اكثر مادران مى دانندكه شيرمصنوعى به لحاظ تغذيه اى و ايمنى بخشى يك تغذيه 
جعلى وكاذب است ولى تعداد كمى از افراد مطلع اند كه منافع شيرمادر وابسته به دوز بوده و مثلاً 
همين مقدار كم آغوز در2 - 1 روز اول، نيازهاى نوزاد رسيده سالم را برطرف مى كند. يك بررسى 
درسال2005 در زنان فقير امريكا نشان داد كه جلسات آموزشى تكرار شونده غيررسمى در مورد 
منافع شيرمادر، به خصوص اگر براساس نيازو همراه با حمايت مادران با تجربه در شيردهى، باشد 

به طورقابل ملاحظه اى آمار شروع شيردهى را افزايش مى دهد.
در  مطلوب  شروع  انحصارى،  تغذيه  اهميت  شيرانسان،  برترى  به  بايد  باردارى  دوران  در 
بيمارستان، دلايل اجتناب از شيرمصنوعى و شيركمكى، اهميت ويزيت به موقع بعد از ترخيص، 
جنبه هاى عملى تغذيه از پستان ازجمله اشتغال مادر، خدمات مشاوره اى موجود جهت كمك به مادر 
و رفع مشكل و زمان شروع غذاى كمكى اشاره و مادران را راهنمايى كرد. هم چنين آنان را در مقابل 
تبليغات شيرمصنوعى و محصولات آن ها و هدايايى كه كمپا نى ها مى دهند ازجمله شيركمكى وغيره 

محافظت نمود.

آماده كردن مادران باردار براى يك تجربة خوب شيردهى در بيمارستان: 
 (Doulas) در بيمارستان بايستى متخصص كودكان، متخصص زنان، ماماها،پرستاران، دولا ها
و ساير كسانى كه با مادر در ارتباط هستند همگى به خانم باردار و خانواده او براى تغذيه مطلوب 
نوزاد با شيرمادر، يارى دهند و موانع احتمالى تماس پوست باپوست و تغذيه در ساعت اول تولد و 

هم اتاقى مادرنوزاد را برطرف نمايند.

ارتقاى تغذيه انحصارى با شيرمادر دربيمارستان:
اجراى 10 اقدام بيمارستان دوستداركودك: 

درسال1991 يونيسف و WHO به منظور حفظ، ارتقاء و حمايت از تغذيه با شيرمادر نهضت 
جهانى بيمارستان هاى دوستداركودك را راه اندازى كردند و 10 اقدام عملى و مبتنى بر شواهد را 

به عنوان استاندارد عملى تغذيه موفقيت آميز از پستان عرضه نمودند. (چهارضلعى 2) 
بيمارستان ها و زايشگاه هاى مجرى اين اقدامات كه لوح دوستداركودك دريافت مى نمايند در 
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مقايسه با آنها كه دوستدار كودك نيستند پيوسته افزايشى درآمار شروع تغذيه از پستان درساعت 
اول، طول مدت تغذيه از پستان و افزايش ميزان تغذيه انحصارى را نشان مى دهند. عليرغم وجود 
شواهد تاثير اقدامات زنان و مامايى در پيامد تغذيه با شيرمادر بعد از ترخيص ازبيمارستان، تعداد 
كمى ازبيمارستان ها و زايشگاه هاى امريكا پيگير اين قضيه هستند كه دوستدار كودك شوند. نتايج 
بررسى CDC در مورد تغذيه و مراقبت نوزاد در بيمارستان نيز نشان داد كه اندكى از زايشگاه هاى 

امريكا، سياست هاى تغذيه با شيرمادر و تشويق مادران به شير دادن را اجرا مى كنند.
اجراى 10 اقدام به عنوان يك استاندارد طلايى براى حمايت از تغذيه با شيرمادر در تسهيلات 
زايمانى ابلاغ شده است و تغييردر بهبود عملكرد اين بيمارستان ها با افزايش چشمگير ميزان هاى 
شيردهى همراه بوده و آمارها تأثير اجراى اين اقدامات را در بيمارستان هاى امريكا نشان داده اند.

چهارضلعى شماره 2:
 :WHO-UNICEF10 اقدام براى موفقيت تغذيه از پستان مادر

1- داشتن سياست مدون تغذيه شيرخوار از پستان مادر، كه به طورروتين به پرسنل ابلاغ شود.
2- آموزش تمام كاركنان مراقبت سلامت به منظور كسب مهارت هاى لازم جهت اجراى اين 

سياست
3- اطلاع رسانى به تمام زنان باردار در مورد منافع تغذيه شيرخوار از پستان مادر

4- كمك به مادران براى شروع شيردادن ظرف ساعت اول پس از زايمان
5- به مادران نشان دهند كه چگونه از پستان شير بدهند و حتى درصورت جدايى از شيرخوار، 

چگونه توليد شير را ادامه دهند
6- به نوزاد به جز شيرمادر، هيچ نوشيدنى وماده غذايى ندهند مگر انديكاسيون پزشكى داشته 

باشد.
7- در تمام 24ساعت، مادر و شيرخوار را در كنارهم نگهدارند
8- تغذيه از پستان را براساس ميل شيرخوار تشويق نمايند

9– براى شيرخوارانى كه با شيرمادر تغذيه مى شوند به هيچ وجه از نوك پستان مصنوعى، 
سرشيشه وگول زنك استفاده نكنند

10- گروه هاى حامى از تغذيه با شيرمادر را شناسايى و مادران را پس از ترخيص از بيمارستان 
به اين گروه ها معرفى نمايند.
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كاهش مصرف شيرمصنوعى دربيمارستان:
مطالعات فراوانى ارتباط چشمگير بين تغذيه انحصارى بعد از تولد در بيمارستان را با تداوم 
تغذيه انحصارى بعداز آن و طول مدت تغذيه نشان داده اند. درحالى كه تجويز شير مصنوعى 
در بيمارستان به نوزادانى كه با شيرمادر تغذيه مى شدند، احتمال تداوم تغذيه با شيرمادرتا 
6ماهگى را كاهش داده است، لذا اگر به دلايلى فرمولا در بيمارستان شروع شده بايد مادر و 
شيرخوار را از نزديك پيگيرى كرد كه فرمولا ادامه نيابد و هرچه سريع تر به تغذيه كامل ازپستان 
برگردند. امروزه پزشكان دريافته اند اگر نوزادى كه شيرمادر مى خورد نياز به شيركمكى داشته 
باشد، شير دوشيده شدة خود مادر و در غير اين صورت، از شيرمادر ديگر به جاى فرمولا استفاده 
تغذيه اى  ارزش  لحاظ  به  شيرانسان  يا  شيرمادر  مى رساندكه  را  پيام  اين  عملكرد،  اين  كنند. 

ايده آل و پرارزش است.
برقرارى تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله بعداز زايمان، تسهيل كننده تغذيه زودرس 
و تغذيه انحصارى و طولانى مدت از پستان مادر است. يك مطالعه كه اخيراً انجام گرفته نشان 
داده، تماس پوست با پوست درطى 3 ساعت اول پس از تولد يك ارتباط وابسته به دوزبين تماس 
پوست با پوست با تغذيه انحصارى ازپستان در خلال مدت بسترى در بيمارستان داشته است.
بنابراين تماس پوست با پوست مادر و نوزاد به مدت طولانى و بدون انقطاع بلافاصله بعد از 

زايمان، بايد به عنوان يك كليد استراتژيك براى ارتقاء تغذيه انحصارى ازپستان مادر باشد.
هم اتاقى 24 ساعته مادر و شيرخوار از طريق ايجاد محيط صميمى و خصوصى براى مادر 
و نوزاد، مى تواند به مادر، در آموزش شناخت علائم گرسنگى نوزاد و پاسخ به آنها، تداوم تماس 
پوستى مادر و نوزاد، راحت گرفتن پستان وكسب اعتماد به نفس درمراقبت از نوزاد، كمك كند لذا 
نبايد پرسنل، ملاقاتى ها و تلفن ها موجب قطع طولانى مدت تماس بين مادر و نوزاد شوند. توصيه 
به استفاده از گول زنك و شير كمكى يا عدم پاسخ مادر به نوزاد وگريه او،عدم امكان مشاوره فرد 
به فرد در مورد شيرمادر و جداكردن نوزاد از مادر و بردن نوزاد به نرسرى، خطر تجويز شيرمصنوعى 
را در پى خواهد داشت. بسيارى از بيمارستان ها يك زمان استراحت يا خواب بعد از ظهر را براى 
مادر اختصاص مى دهند بدين ترتيب به مادر اين فرصت را مى دهند كه با نوزادش تنها بماند و 
بتواند استراحت و تجديد قوا كند، از والدين هم بايد خواسته شود كه تعداد ملاقات كننده ها و 
مدت اقامت آنان را محدود كنند كه خود يك استراتژى ساده است تا مادر بتواند تغذيه انحصارى 

با شيرمادر را زودتر شروع كند.
عملكرد ديگر اين بيمارستان ها، دادن شماره تلفن به مادر است تا چنانچه پس از ترخيص در 
مورد شير دادن مشكل يا سؤالى دارد بپرسد اين كار به پيشبرد تغذيه انحصارى با شيرمادر كمك 
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زيادى مى كند و تحقيقات نشان داده كه هرچه مشكلات مادر زودتر برطرف شود مشكلات بعدى 
كمتر و شيردهى طولانى تر خواهد بود. چندين مطالعه نيز نشان داده اند كه دادن بسته هاى هديه 
به مادر در زمان ترخيص كه محتوى شيرمصنوعى و شيشه و گول زنك باشد موجب كاهش 

مدت تغذيه انحصارى با شيرمادر مى شود.
نوزادانى كه در خطر تغذيه غير مؤثر از پستان هستند:

بسيارى از متغيرهاى بيولوژيك نوزاد ازجمله وزن تولد، سن داخل رحمى، داروهاى هنگام 
زايمان، آناتومى دهان، وضعيت نورولوژيك و شرايط طبى نوزاد موجب مى شودكه توان درست 
پستان به دهان گرفتن، مكيدن مؤثر، خارج كردن شير از پستان و تداوم توليد شير در پستان مادر، 
 (Late-preterm) تحت تاثير قرارگيرد. نوزادانى كه با سن داخل رحمى 36-34 هفته به دنيا مى آيند
بزرگ ترين گروه در معرض خطر را در بخش هاى نوزادان سطح يك به وجود مى آورند كه در 
سال2010 در امريكا تعدادشان 340000 (8/49٪ كل نوزادان متولد شده) بود. اين گروه از نوزادان 
نارس به لحاظ فيزيولوژيك و متابوليك نارس بوده و درمقايسه با نوزادان رسيده در موقع تولد، با 
مرگ ومير و بيمارى بيشتر در طى اقامت پس از تولد در بيمارستان مواجهند و نيز به دليل زردى 

و شك به سپسيس و مشكلات تغذيه اى، بسترى مجدد آن ها بيشتر است.
در وهله اول ممكن است به نظر برسد كه تغذيه از پستان درطى اقامت در بيمارستان موفقيت 
آميز است ولى وقتى مادران مرخص مى شوند و مادر به شير مى آيد اين مسئله ادامه پيدا نمى كند. 
نوزادان پره ترم به دليل كوتاه بودن دوره هاى هشيارى و بيدارى، كامل نبودن مهارت هاى حركتى 
عضلات دهان وضعف فشار مكش داخل دهانى، عدم تكامل سيكل "مكش، بلع، تنفس"، توان 
درست مكيدن و دريافت شير از پستان را ندارند. گرچه استفاده از محافظ سيليكونى فوق العاده 
نازك نوك پستان (نيپل شيلد) ممكن است به دريافت مؤثرتر شير كمك كند ولى اغلب شان علاوه 
بر تغذيه مستقيم از پستان نياز به استفاده از شير دوشيده شده مادر خود به عنوان شيركمكى دارند.

اگر نوزادان Late-preterm (متولد شده در هفته هاى 36_34 داخل رحمى) نتوانند هر بار 
حداقل به مدت 15دقيقه و به دفعات 8 تا 10 بار در24ساعت به طور مؤثر شير بخورند بايد مادر 
اقدام به دوشيدن شير با شيردوش بيمارستانى كند تا از تحريك منظم و مؤثر پستان و تخليه 
پستان اطمينان حاصل شود. اين نوزادان هم مشابه ساير نوزادان، درمعرض خطر تغذيه ناكافى از 
پستان قرار دارند(چهارضلعى شماره 3). هدف اصلى در طى 2 هفته اول زندگى كه دوره بسيار 
بحرانى است بايد آن باشد كه مادر شيركافى توليد كرده و نوزاد به طور كافى و ترجيحاً به طور 

انحصارى با شيرمادر تغذيه شود. 
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چهارضلعى شماره 3: 
نوزادان در خطر تغذيه غير مؤثر از پستان

1- قبل از ترم، نزديك به ترم، خيلى نزديك به ترم (اول هفته 37 تا پايان آن) 
2- وزن تولد كمتر از 6 پوند (2700 گرم) 

3- چند قلويى
4- تغييرات آناتومى دهان (آنكيلوگلوسى، فك كوچك، شكاف كام ولب)

5- زردى
6- بيمارى هاى سيستميك مانند نياز به اكسيژن، مشكلات قلبى و يا عفونت

7- مشكلات عصبى عضلانى مانند سندرم داون - اختلال توان مكيدن
8- ناتوانى در درست به دهان گرفتن پستان و يا استفاده از نوك پستان مصنوعى 

9- كاهش وزن بيشتر از 7٪ يا تداوم كاهش وزن بعد از به شير آمدن مادر
10- ريسك فاكتورهاى مادرى براى تأخير لاكتوژنز يا شكست در توليد شير مانند ديابت، چاقى، 
استرس حول و حوش زايمان، سن بالاى مادر، خونريزى بعد زايمان، مشكلات پستانى يا جراحى پستان

اين نوع تغذيه سه جزئى (triple feeding) يعنى اول 5 تا 10 دقيقه مكيدن از هر پستان، 
سپس دادن شير دوشيده شده مادر بنا به ميل و دلخواه نوزاد، سپس دوشيدن شير باقيمانده، تا 
پستان به طوركامل تخليه شود بايد تا زمانى كه نوزاد رسيده تر شود و بتواند هر بار مقدار بيشترى 
شير به طور مستقيم از پستان برداشت نمايد، ادامه داشته باشد. هنگامى كه شيرخوار با تغذيه 
انحصارى با شيرمادر، به طور مستمر وزن مناسب را كسب كند، مادرمى تواند دوشيدن شير را 
قطع نمايد. به طور پريوديك (دوره اى) مى توان شيرخوار را بدون لباس قبل و بعد از شيرخوردن 
(با ترازوى ديجيتال) وزن كرد (تست توزين) تا ثابت شود كه شيرخوار اين توانايى را داشته كه 

مستقيماً از پستان شيركافى را برداشت نمايد (تصوير1)
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در بيمارستان مى توان از ساير ابزار تغذيه مانند قاشق پلاستيكى يا فنجان دارو براى خورانيدن 
مقادير كم آغوز يا شير دوشيده يا شير اهدايى ساير مادران (يا اگر لازم شود فرمولا) بدون استفاده 
از بطرى و سر شيشه تا زمانى كه شيرخوار ياد بگيرد كه به بطور مؤثر پستان را بگيرد و از پستان 
تغذيه كند استفاده كرد. هنگامى كه نوزاد مرخص مى شود، با تداوم برقرارى تماس پوست با پوست 
مادر و نوزاد، فرصت دادن به شيرخوار جهت تغذيه مكرر از پستان مادر و تلاش براى بيشتر شدن 

شيرمادر، شانس انتقال موفقيت آميز به تغذيه كامل با شيرمادر فراهم خواهد شد.
پزشكان بايد متوجه موارد ديگرى كه در چهارضلعى 3 ذكر شده، روش تغذيه اى مناسبى را 
تعيين كنند كه هم در بيمارستان و قبل از ترخيص و هم در پيگيرى هاى مرتب زود به زود قابل 
انجام باشد. به عنوان مثال چنانچه نوزادى قادربه برداشت (تخليه) مؤثر شير از پستان مادر نباشد، 
ظرف چند روز توليد شير كاهش مى يابد، لذا هرچه مشكلات، زودتر تشخيص داده شوند حمايت 

لازم وكافى از تغذيه انحصارى و تغذيه طولانى مدت از پستان مادر بهتر انجام خواهد گرفت.
برقرارى توليد و جريان فراوان شير از پستان مادر:

چون ناكافى بودن شير يك دليل اصلى براى شروع شير مصنوعى كمكى يا قطع شيردهى 
است، كمك به مادر شيرده براى اين كه از شير فراوانى برخوردار شود، يك استراتژى حياتى در 
ارتقاى تغذيه انحصارى و استمرار شيردهى است. در مطالعه اى كه "برون ده" يا ترشح شير را در 
زنان داراى فرزندان رسيده و نارس بررسى نمود نشان داده شد كه متوسط برون ده (ترشح شير) 
درروزهاى 6 و7 به شدت با "برون ده" 2 هفتگى و 6 هفتگى و به طورمتوسط با ترشح 6 هفتگى 
در هر دو گروه همراه بود. متوسط حجم شير توليدى در روز 6 و 7 در هر دو گروه مادران پيشگويى 
كننده اين مطلب بودكه مادر در6 هفتگى شيركافى خواهد داشت ياخير. اين مطالعه بر اهميت 
يك تا 2 هفته اول پس از زايمان، در برقرارى توليد فراوان شير كه امكان تغذيه انحصارى با 

شيرمادر را امكان پذير مى نمايد، تأكيد مى كند. 

هورمون هاى مؤثر در توليد و ترشح شير: 
پرولاكتينى كه از قسمت قدام هيپوفيز ترشح مى شود هورمون كليدى توليد شير و مورد 
برداشت  و  شيرخوار  مكيدن  با  هورمون  اين  ترشح  است.  شيردهى  حفظ  و  برقرارى  براى  نياز 
منظم شير از پستان بيشتر مى شود. در اوايل شيرسازى سطح خونى آن در بالاترين حد است. 
سپس سطح بازال آن كاهش مى يابد ولى به دنبال هر وعده شيردادن افزايش ناگهانى نشان 
مى دهد. اكسى توسين هورمون اصلى در برقرارى رفلكس جهش شير و براى موفقيت شيردهى 
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بسيار ضرورى است. مكيدن شيرخوار آزادشدن اكسى توسين از قسمت خلف هيپوفيز را تحريك 
مى نمايد كه سبب انقباض سلول هاى ميواپيتليال اطراف آلوئولها و مجارى شير مى شود. اين عمل، 
شير ذخيره شده را به جلو و به طرف سينوس هاى شيرى و نوك پستان هدايت مى كند تا در 
اختيار شيرخوار قرار گيرد. تحريكات ناخوشايند مانند درد، استرس، خجالت كشيدن (شرمسارى) 

تاحدى اين رفلكس را مهار نموده در نتيجه حجم شيردريافتى شيرخوار كاهش مى يابد.
تنظيم توليد شير در هر پستان فقط توسط هورمون ها انجام نمى شود بلكه مادرانى كه به 
شيرخوار خود شير مى دهند ترشح شير را در هر پستان بر اساس نسبت شير ذخيره شده اى 
كه در پستان دارند به آنچه كه شيرخوار در يك وعده تغذيه برداشت مى كند تنظيم مى كنند. 
عقيده دارند اين مكانيزم تنظيمى، به وسيله ماده شيميايى مهار كننده ترشح شير است كه در 
اثر تجمع شير، افزايش و با برداشت شير كاهش مى يابد. تغذيه از پستان اگر مكرر و مؤثر باشد 
با محدود كردن اين پروتئين مهارى، ترشح شير تحريك مى شود درحالى كه شيردهى نامكرر 
و نامؤثر، با افزايش اين ماده در شير ذخيره شده، توليد شير را كاهش مى دهد. اين مكانيسم 
مادر  وقتى  است.  شده  شناخته  شيرسازى  اتوكرين  كنترل  عنوان  به  منفى  موضعى  فيدبك 
به شير مى آيد (لاكتوژنز2)، تكرر شيردهى و برداشت مؤثر شير، قوى ترين تعيين كننده حجم 

شير در هر پستان است.

لاكتوژنز2: 
شروع توليد فراوان شير (لاكتوژنزيس 2 يا فعاليت ترشحى) به طور تيپيك بين روز دوم 
وسوم بعداز زايمان صورت مى گيرد كه يك مرحله حياتى و حساس در شيرسازى است كه طى 
آن با افزايش چشمگير حجم شير، غلظت اجزاى شير نيز سريعاً تغيير مى كند. احساس مادر از 
به شيرآمدن، با بزرگ شدن پستان، پرشدن و سفت شدن آن و نشت كلستروم / شيرهمراه است. 
حجم شيرمصرفى نوزاد رسيده به سرعت بين ساعت 96-36 پس از زايمان افزايش مى يابد و 
در1ماهگى درحد 800 – 750 سى سى در24ساعت ثابت مى ماند. دست اندركاران امور بالينى، 
بايستى در مورد عوامل محدود كننده برداشت شير در مرحله لاكتوژنز 2 مانند برداشت غيرمؤثر 
شير، درد شديد نوك پستان كه مهاركننده رفلكس جهش شير است و يا فاصله هاى طولانى بين 
وعده هاي شيرخوردن  يا دوشيدن شير، غربالگرى و مداخله به موقع داشته باشند تا در مرحله 

لاكتوژنز 2 از كاهش قابل ملاحظه حجم شير پيشگيرى شود. 
ريسك فاكتورهاى تاخيرلاكتوژنز2 عبارتند از: اول زايى، سزارين هاى اورژانس، طولانى شدن 
مرحله 2 زايمان، ديابت مادر، چاقى مادر، سن بالاى مادر وخوب شير نخوردن شيرخوار. تاخير 
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در شير سازى به مدت بيش از 72 ساعت بعد از زايمان در مقايسه با زنانى كه زودتر شيرسازى 
مى كنند يا در زنانى كه تصميم به تداوم شيردهى حداقل به مدت 6 ماه دارند، باعث كوتاه تر شدن 
مدت شيردهى مى شود. زنانى كه تاخير لاكتوژنز دارند، با تحريك مكرر پستان و برداشت شير از 
پستان قادرند در روز10 - 7 بعداز زايمان شير كافى توليد كنند. به هرحال چنين خانم هايى نياز 
به حمايت مداوم داشته و تا زمانى كه تغذيه كامل پستانى ميسر شود، بايد وزن گيرى شيرخوارشان 

ازنزديك مورد پايش قرار گيرد.
ظرفيت پستان خانم ها براى ذخيره كردن شيرى كه در اختيار شيرخوار قرار مى گيرد بسيار 
متغير است. هنگامى كه شيردهى به خوبى برقرار شود، مادرى كه ظرفيت ذخيره كردن شير 
بيشترى در پستان دارد، نسبت به خانمى كه ظرفيت ذخيره كمترى دارد و لازم است دفعات 
بيشترى شير بدهد يا بدوشد از الگوى شيردهى انعطاف پذيرترى برخوردار است. فاصله هاى 
طولانى بين شيردهى ها يا دوشيدن ها در توليد شير، نسبت به كل زمان برداشت شير از پستان ها 

در طى 24 ساعت ممكن است فاكتور مهم ترى باشد.
كاهش موانع شايع تغذيه انحصارى:

از  1سالگى  تا  امريكايى  شيرخواران  بيشتر  ازپستان،  تغذيه  شروع  بالاى  ميزان  عليرغم 
شيرمصنوعى هم استفاده مى كنند. يك بررسى اين ميزان را در يك ماهگى 42٪ گزارش نمود. در 
بين مادران اول زا كه تجربه كافى از جنبه هاى عملى شيردهى ندارند، راحتى تغذيه مصنوعى را 
عنوان مى كنند. برخى از پزشكان وخانواده ها، شيرمصنوعى را راه حل معضلات تغذيه پستانى 

مى دانند درحالى كه بايد آن را به عنوان مولد مشكل تغذيه ازپستان قلمداد كنند.

تصور ناكافى بودن شير: 
گرچه مادران به دلايل زيادى فرزندانشان را با شيرمصنوعى (فرمولا) به عنوان كمك به شيرشان 
تغذيه مى كنند (راحتى- جدايى مادرشيرخوار- مشكلات احتمالى پستان- تمايل پدر براى تغذيه 
فرزند- براى شروع غذاى كمكى يا ازشير گرفتن)، اما اين كه تصور مى كنند شيرشان براى تغذيه 
كودك كافى نيست از علل اصلى شروع تغذيه مصنوعى است. ثابت شده كه يكى از شايع ترين علل 

قطع شيردهى و عدم تغذيه انحصارى باشيرمادر همين تصور ناكافى بودن شيراست.
استراتژى هاى بالقوه پيشگيرى از تصور ناكافى بودن شير شامل تأكيد بر تغذيه زود هنگام 
(تغذيه نوزاد با شيرمادر در ساعت اول تولد) و پايش مرتب مادر و نوزاد در هفته هاى اول بعد از 
زايمان براى اطمينان از استقرار شيردهى است. چك كردن وزن شيرخوار به طور مكرر، تست 
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توزين (توزين قبل و بعد از شيرخوردن) به طور دوره اى مى تواند نگرانى مادرى را كه فكرمى كند 
كم شيراست برطرف نمايد. آموزش در مورد اين كه چه حجمى از شيرمادر را دريافت مى كند 

نيزمى تواند به مادرى كه در مورد توليد شيرش اعتماد به نفس ندارد اطمينان خاطر ببخشد. 
براى كمك به مادر شيرده براى حفظ جريان فراوان شير، بايد به مادرگفته شودكه اجازه ندهد 
پستان ها خيلى پر بمانند. چنانچه شيرخوارى تمام شب را بخوابد، مادر مى تواند قبل از اين كه 
خودش بخوابد شيرش را بدوشد تا فاصله عدم تخليه پستان ها كوتاه تر شود. همچنين اگر صبح ها 
پس از شيردادن هر دو پستان نرم نشده باشند، مى تواند شيراضافى را به منظور برقرارى شير 
فراوان بدوشد. مادرانى كه شيراضافه را مى دوشند و آن را ذخيره مى كنند، مى توانند مطمئن باشند 

كه بيشتراز نياز شيرخوار، شيردارند.

 CBFF:(شيرمادروفرمولا)تغذيه مختلط
تغذيه با شيرمادر همراه با استفاده روزانه از فرمولا از هفته اول تولد، در بين مادران امريكاى 
لاتين و مادران افريقايى تبار امريكا شايع است. در يك بررسى ملى نشان داده شد كه اين روش 
تغذيه، منجر به كوتاه شدن مدت تغذيه شيرخوار با شيرمادر مى شود. اين كودكان درمقايسه با آنها 
كه 4ماه تغذيه انحصارى از پستان داشتند درسن بين 2 تا 6 سالگى بيشتر در خطر افزايش وزن 
يا چاقى بودند. اخيراً مطالعه اى انجام و نشان داده كه آموزش از طريق تلفن و تشويق به استفاده 
از فرمولا در هفته دوم پس از زايمان (ارائه فرمولا به طور رايگان) به خصوص در بين مادران كم 

درآمد اول زا، بركاهش و ميزان شيردهى آنان مؤثر بوده است. 
يك مطالعه كيفى حاكى از اين بود كه گرچه مادران امريكاى لاتين مى دانستند شيرمادر 
بهتراست ولى فكر مى كردند كه با دادن يك وعده فرمولا از بهترين هاى هر دو استفاده مى كنند. 
تبليغات در مورد فرمولا به ويژه اين كه مى گويند ماده جديدى به اين فرآورده اضافه كرده اند، 
مادران را تشويق مى كند كه علاوه بر شيرمادر از فرمولا هم استفاده كنند درحالى كه نمى دانند 
با اين كار به خواص و مزاياى شيرمادر لطمه مى خورد. در مطالعه كيفى ديگرى نيز نشان داده 
شدكه خانم هاى باردار و آنها كه تازه مادر شده اند از اهميت تغذيه انحصارى با شيرمادر و مزاياى 
سلامتى بخش شيرمادر كه وابسته به دوز است همچنين اثرات منفى وابسته به دوز مصرف 
شيرمصنوعى برمنافع شيرمادر وطول مدت شيردهى مادر، اطلاع نداشتند. اين مطلب مى رساند 

كه بايد آموزش ها تقويت شود.
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تفسير غلط والدين از گريه شيرخوار:  
والدين، اطرافيان و حتى مراقبين كودكان، بسيارى از نشانه ها و رفتارهاى شيرخوار را به غلط 
به شيرمادر نسبت مى دهند. مثلاً استفراغ شيرخوار، مكرر شير خوردن او، نفخ شكم، بدخلقى 
وگريه و بى قرارى هاى غير قابل توجيه او را ا ز شيرمادر مى دانند. اغلب مادران با مشاهده بدخلقى 
شيرخوار، غذاى كمكى يا شيرمصنوعى را براى او شروع مى كنند تا با اين كار او را آرام ومدت 
خواب شيرخوار را طولانى تر كنند و يا ممكن است رژيم غذايى خود را محدود كنند. عده اى هم 
تعادل شير پيشين و پسين را بر هم مى زنند و يا از شيرهاى مصنوعى خاص كه ادعا مى شود سبب 
رفع نفخ شكم شيرخوار و بدخلقى او مى شود استفاده مى نمايند. گرية شيرخوار يكى از دلايل 
مراجعه به مطب پزشكان است كه متأسفانه با برچسب تشخيصى كوليك يا ريفلاكس، دارو هم 

تجويز مى شود.
مادرانى كه شير خودشان را مى دهند، از تغييرات خلقى فرزندشان درحوالى سن 3ماهگى 
درمقايسه با شيرخوارانى كه با فرمولا تغذيه مى شوند شاكى هستند. شايد به اين دليل كه ارتباط 
صميمى تر و بيشترى بين اين مادران و فرزندانشان وجود دارد و مادر بيشتر نسبت به رفتار 
شيرخوارش توجه مى كند و حساس مى شود گرچه ممكن است درك ديسترس شيرخوار براى 
والدين نگران كننده باشد. ازطرفى، گريه زياد يا توجيه نشده يك شيرخوار مى تواند اعتماد بنفس 
مادر شيرده را خدشه دار كند و منجر شود كه فكر كند در شير او و يا در فرزندش مشكلى وجود 
دارد يا اين كه شيرش به تنهايى نياز فرزندش را تأمين نمى كند اما پزشكان و ارائه دهندگان 
مراقبت هاى كودكان مى توانند با ارائه حمايت هاى توام با همدلى، به اين گونه مادران به ادامه 
اوايل  در  گريه  الگوى  مورد  در  را  والدين  و  كنند  كمك  شيرمادر  با  شيرخوار  انحصارى  تغذيه 
شيرخوارى آموزش دهند و روش هاى مقابله با آن را ارائه نموده و به مادران اطمينان خاطر بدهند 
كه اين دوره هاى گريه ى زياد شيرخوار، برطرف خواهد شد. ضمناً مى توانند به مادران بگويند

به وب سايت هاى زير مراجعه كنند:
  www.purplecrying.info/ www.fussybabynetwork.com

زودشروع كردن غذاى كمكى: 
بسيارى از مادران شيرده به دليل فرهنگى و سنتى و يا توصيه خانم هاى فاميل با اين فكر 
كه شروع سرآل منجر به خواب طولانى تر شب وكاهش بالا آوردن شير مى شود و يا اين كه 
غذاخوردن يك مهارت تكاملى است كه شيرخوار بايد به دست بياورد غذاى كمكى را زودتر از 
6 ماهگى شيرخوار شروع مى كنند. در يك بررسى ملى در آمريكا 41٪ شيرخواران غذاى كمكى 
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را در4ماهگى شروع كرده بودند. مادرانى كه تغذيه كمكى شيرخوارشان را در 4 ماهگى شروع 
مى كنند، در مقايسه با آن ها كه غذا را در اين سن شروع نكرده اند، بيشتر احتمال دارد كه در 
6 ماهگى شيرشان را قطع كنند لذا بايد دست اندركاران امور بالينى با دادن پيام هاى پايدار و 
پيوسته از جمله بيان منافع تغذيه انحصارى با شيرمادر، خانواده ها را از شروع غذاى كمكى تا قبل 

از 6 ماهگى برحذرنمايند.

شاغل بودن مادران: 
در امريكا بيش از نيمى از مادرانى كه به تازگى مادر شده اند درسال اول زندگى فرزندشان بايد 
به سر كار برگردند گرچه امروزه تعداد زيادى از مادران شاغل با بازگشت به كار، شيردهى را ادامه 
مى دهند ولى طول مدت شيردهى در اين مادران به طور قابل ملاحظه اى كمتر است و به دليل 
نگرانى كه براى رفتن به سر كار دارند ممكن است شير مصنوعى (فرمولا) را به عنوان شير كمكى 
شروع كنند. تحقيقات متعدد نشان داده كه مرخصى طولانى تر مادر، منجر به شيردهى و تغذيه 
انحصارى طولانى تر مى شود. دوشيدن منظم پستان ها درمحل كار و داشتن شغل پاره وقت و 
انعطاف پذير، با شيردهى طولانى تر همراه است. مادرانى كه كار تمام وقت دارند بيشتر احتمال 
دارد كه طى 1 تا 2ماه بعداز شروع به كار مجدد، فرزندانشان را از شير بگيرند. لذا بايد به مادران 
توصيه كرد تا هرچه مى توانند ديرتر به كار برگردند. درصورت امكان، ابتدا نيمه وقت كار كنند و 
سپس تمام وقت شوند. در هر ويزيت كودك سالم نيز بايد مادران شاغل را تشويق و به آنان تاكيد 

نمود كه شيردهى و تغذيه انحصارى را ادامه دهند.
كاهش شيرمادر نيز يك مانع بزرگ براى مادران شاغل بوده و اغلب منجر به امتناع شيرخوار از 
گرفتن پستان و شروع تغذيه با فرمولا مى شود. لذا براى اين كه مادرى شير فراوان داشته و به طور 
انحصارى شير بدهد بايد:1- دوشيدن شير را هرچه زودتر شروع كند و ايده آل ترين راه اين است 
كه در 2هفته اول بعداز زايمان بعداز1تا 2 تغذيه صبحگاهى شيرش را بدوشد تا علاوه برحفظ و 
توليد شيرفراوان، شيرهاى دوشيده شده را در فريزر ذخيره نمايد تا براى مواقع كمبود شير، مورد 
استفاده قرار گيرد. 2- استفاده از ابزارى كه به مادر يادآورى كند كه دوشيدن شير را درمحل 
كارش فراموش نكند. به علاوه شيردادن از پستان درطى روز مثلاً مراجعه به مهدكودك مجاور 
محل كار كه شيرخوار در آن جا نگهدارى مى شود و يا آوردن شيرخوار توسط فرد ديگر به محل 

كار مادر، منجر به حفظ توليد شير بيشتر و طولانى تر شدن طول مدت شيردهى مادر مى شود.
در مهدكودك ها معمولاً حجم زيادى از شير دوشيده شده مادران را با بطرى به شيرخوار 
مى دهند. اين اقدام منجر به علاقه كمتر شيرخوار به تغذيه از پستان مى شود و اعتماد به نفس 
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مادر را نيز كاهش داده و تصور ناكافى بودن شير را به وجود مى آورد. لذا تماس با پرسنل مهد 
وآموزش دادن اين مطلب كه حجم شير براى شيرمادرخواران چقدر بايد باشد؟ چطورعلائم 
سيرى او را تشخيص دهند، شير دوشيده شده را با فنجان به شيرخوار بدهند و يا اگر با شيشه 
مى دهند حداقل از سرشيشه اى كه سوراخ كوچك ترى دارد استفاده كنند و شيردوشيده شده اى 
را كه بعد از يك وعده تغذيه باقى مى ماند دور بريزند، منجر به همكارى بيشتر در زمينة تغذيه 

انحصارى با شيرمادر مى شود.
منابع حمايتي جهت ارتقاء اعتماد به نفس مادراني كه شير مي دهند

مرور مطالعات انجام شده بر تأثير حمايت از مادراني كه شير مي دهند نشان داد، هرگونه 
حمايتي مانند حمايت متخصصين يا حمايت خانواده در افزايش دوره شيردهي و مدت تغذيه 

انحصاري با شير مادر مؤثر بوده است. 

 :(WIC)برنامه ويژة كمك غذايى براى مادران، شيرخواران وكودكان
بيش از نيمى از نوزادان امريكا تحت پوشش اين برنامه هستند كه يك برنامه مهم حمايتى 
و پشتيبانى عملى از اكثر جمعيت آسيب پذير يعنى مادرانى است كه شير مى دهند. اين مؤسسه 
از تغذيه با شيرمادر به عنوان منبع مهم تغذيه مطلوب شيرخواران حمايت كرده و به مادرانى 
از  كه تغذيه فرزندشان فقط  ارائه مى دهد و مادرانى  را  كه شير مى دهند انواع مواد غذايى 
حمايت هاى  ساير  مى كنند.  دريافت  را  اصلى  غذاهاى  بسته هاى  بيشترين  است  شيرمادر 
اين برنامه از مادرانى كه شير مى دهند شامل: حمايت هاى ساير مادران با تجربه در شيردهى

(PEER COUNSELLER) به عنوان پيگيرى و تهيه شيردوش و ساير وسايل جهت شروع و 
تداوم شيردهى است. مطالعات نشان داده كه حمايت و پشتيبانى اين مادران مشاور توانسته 
از  بعضى  در  دهد.  افزايش  را  انحصارى  شيردهى  و  شيردهى  تداوم  و  شروع  ميزان هاى  است 
را  مادران  ولى  مى شود  ارائه  نيز  شيرمصنوعى  شرايط،  به  بسته  موسسه  اين  آژانس هاى 
آن،  ذخيره  و  شيراضافى  دوشيدن  با  است  بيشتر  شيرشان  كه  صبح ها  مى كنند  تشويق 
شيرمصنوعى  درخواست  و  دهند  افزايش  را  خود  شير  كفايت  درمورد  نفسشان  به  اعتماد 
و  برنامه  اين  در  عضو  عنوان  به   (IBCLC) شيردهى  مشاوره  در  متخصص  افراد  ورود  نكنند. 

مداخله به موقع آنان ميزان تغذيه انحصارى با شيرمادر را افزايش داده است.
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نقش پدران: 
پدرها منبع حمايتى اصلى و حياتى "تيم تغذيه با شيرمادر" هستند كه كمك هاى فيزيكى 
و حمايت هاى عاطفى را از مادر به عمل مى آورند. آموزش مردانى كه تازه پدر شده اند درمورد 
مشكلات رايج تغذيه پستانى (از جمله ترس از ناكافى بودن شير)، منجر به افزايش ميزان شيردهى 
كامل مادر تا 6 ماهگى وكاهش موارد تصور ذهنى مادر از كم شيرى شده است. در تحقيقات 
به عمل آمده، در مورد اعتقاد مادران وپدران در زمينه تغذيه با شيرمادر، پدرانى كه برنامة تغذية 
انحصارى با شيرمادر را مدنظر قرار داده بودند، در مقايسه با آن ها كه تغذيه توأم را انتخاب كرده 
بودند، تغذيه با پستان را طبيعى تر تلقى كرده و با اطمينان بيشترى پاسخ دادند كه اين كار به 
مادران كمك مى كند تا با شيرخوارانشان احساس نزديكى بيشترى داشته باشند. پرسنل پزشكى 
بايد به پدران در مورد روش هاى يارى رسانى به همسران خود كه شير مى دهند آموزش داده و 

تمايل آنان به تغذية انحصارى با شيرمادر را تقويت كنند. 

حمايت مادر از مادر: 
موسسه بين المللى La Leche League ازسال 1956 در آمريكا كه تبليغات تغذيه مصنوعى 
در اوج خود بود تأسيس شد و با ايجاد پايگاه هاى كمك و حمايت مادر به مادر، ارائه روش هاى 
تغذيه شيرخوار از پستان مادر با استفاده از مدل درملاقات هاى گروهى با مادران، افزايش اطلاعات، 

مشاوره تلفنى، انتشارات و اينترنت به كمك مردم شتافت. 
امروزه سازمان هاى ديگرى نيز از جمله گروه مادران مشاور داوطلب، بيمارستان ها وگروه هاى 
حامى و پيگير، سالن هاى يوگاى بعد از زايمان نيزكمك كننده اند. اينترنت هم توانسته است موانع 

فيزيكى و عدم دسترسى به اطلاعات لازم را برداشته ودر اين زمينه كمك شايانى بنمايد.

 :Family Nurse Partnership همكاري پرستاران خانواده
در اين برنامه كه از مدت ها پيش هم در امريكا در جريان بوده پرستاران آموزش ديده به منزل 
خانواده هاى كم درآمد همچنين خانم هايى كه به تازگى مادر شده اند مراجعه و به آنان كمك 
مى كنند. مطالعات فراوان، اثرات مثبت و طولانى مدت اين حمايت ها بر سلامت و پيامد هاى روانى 
اجتماعى را به اثبات رسانيده است. در اين برنامه كشورى، پرستاران آموزش ديده هر2هفته 1بار 
به منزل زنان باردار مى روند و اين برنامه را تا 2 سالگى كودك ادامه مى دهند و به اين ترتيب در 
مادر توانمندى و خوداتكايى به وجود مى آورند.گرچه هدف اين پرستاران بهبود نتايج حاملگى، 



تازه هاى تغذيه با شيرمادر براى متخصصين كودكان و پزشكانتازه هاى تغذيه با شيرمادر براى متخصصين كودكان و پزشكان114

زايمان، سلامت كودك و ارتقاى تكامل او و اقتصاد خانواده است اما مطالعات نشان داده كه اين 
برنامه بيشتر از برنامه هاى ديگر توانسته است در مورد مادرانى كه در خطر شكست شيردهى 
بوده اند مؤثر واقع شده وكمك نمايد. اين پرستاران با ويزيت هاى خانگى هرچه زودتر و به دفعات 
بيشتر در طى دوره پس از زايمان و تداوم اين مراقبت ها و تماس ها در طول دورة شيرخوارى 
درموقعيت بى بديلى قرار مى گيرند و مى توانند ارزيابى استراتژيك، آموزش و حمايت لازم را از 
مادران در معرض خطر شكست شيردهى به عمل آورند و موجب برقرارى موفق تغذيه پستانى و 
ادامه تغذيه انحصارى شوند. ارزش يابى نقش اين گروه در بهبود فرآيند تغذيه كودك با شيرمادر، 
به خصوص در بين خانواده هاى كم درآمد و درمعرض خطر به عنوان يك استراتژى كليدى در 

توسعه سلامت و رشد و تكامل كودك و فاصله گذارى بين فرزندان شناخته شده است.
نقش متخصصين و مراقبين سلامت در ارتقاى تغذيه انحصارى با شيرمادر و طول مدت 

شيردهى:
متخصصين كودكان و ساير ارائه دهندگان مراقبت هاى بهداشتى كودكان يك نقش كليدى در 
ارتقاى تغذيه انحصارى با شيرمادر دارند كه به طور ايده آل از دوران باردارى شروع مى شود. آموزش 
اين گروه شامل افزايش دانش آنان در زمينه تغذيه با شيرمادر، حل مشكلات و مشاوره است كه 
نقش مهمى در توانمندى و عملكرد آنان دارد. يك برنامه آموزشى هدف دار كه براى دستياران 
رشته كودكان، پزشكان خانواده و زنان و مامايى تهيه شده بود، توانست با افزايش دانش، اعتماد 

به نفس و عملكرد آنان،ميزان تغذيه انحصارى كودكان با شيرمادر تا 6 ماهگى را افزايش دهد.
متخصصين كودكان مى توانند بيمارستان محل كارشان را به بيمارستان دوستدار كودك 
تبديل كنند. متخصصين كودكان و تيمشان بايد نوزادان در معرض خطر شكست تغذيه با 
شيرمادر را شناسايى كرده با طراحى برنامه و راه كارهاى مناسب، از كفايت تغذيه نوزاد و توليد 

كافى شيرمادر مطمئن شوند.
آكادمى طب كودكان امريكا توصيه مى كندكه نوزادان ترخيص شده از بيمارستان در 3-5 
روزگى (72 - 48ساعت پس از ترخيص) ويزيت شوند در اين ملاقات، كارمندان آموزش ديده ى 
شيرمادر بايد بررسى كنند كه آيا لاكتوژنز 2 حاصل شده؟ نوزاد خوب و راحت و مؤثر پستان را 
مى گيرد؟ وزن گيرى و دفع او رضايت بخش است؟ دانستن اين مطلب كه مشكلات اوايل شيردهى 
غالبا منجر به توليد ناكافى شيرمادر و كاهش زياد وزن نوزاد مى شود، پزشك كودكان را بايد بر 
آن دارد تا اين مشكلات را شناسايى كرده و مداخلات لازم را جهت رفع مشكلات اوليه (آنچه كه 
موجب مى شود انتقال شير خوب صورت نگيرد مانند بدگرفتن پستان توسط شيرخوار، احتقان 
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قابل ملاحظه پستان ها، پس درد زايمان، زخم شديد نوك پستان) انجام دهد و مطمئن شود كه 
در يكي، دو هفته اول بحرانى زندگى، جريان شيربه خوبى برقرار شده باشد. (تصاوير3و4) البته 
هنوزهم انجام اين توصيه آكادمى طب كودكان امريكا به درستى انجام نمى شود و پيگيرى نوزاد 
ترخيص شده با تأخير صورت مى گيرد. تشويق مادران به اين كه طى هفته هاى اول بعداز زايمان 
ليستى از دفعات شيرخوردن نوزاد و دفع او را يادداشت كنند تا پزشك بتواند ارزيابى درستى 
از نحوة تغذيه نوزاد داشته باشد، ارزشمند است. مطالعه نشان داده كه تكميل چنين فرمى 

در3هفته اول زايمان با شيردهى كامل مادر تا 6ماهگى همراه بوده است.

شكل 3: وقتي جريان شير كمتر مي شود مادر مي تواند با استفاده از ماساژ پستان 
شيرخوار را به شيرخوردن مؤثر تحريك نمايد

دومين پيگيرى كه سرپايى است در2هفتگى انجام مى شود تا علاوه بركنترل وزن نوزاد از مادر 
نيز كه در اين هفته هاى اول، درگير مسائل تغذيه نوزاد و مسئوليت فرزند پرورى است حمايت 
مستمر انجام شود. مطالعه نشان داده نوزادانى كه در بين 4 روزگى تا 2هفتگى يك ويزيت روتين 
پيشگيرانه و سرپايى توسط پزشكى كه دوره شيرمادر را ديده و مى تواند تغذيه با شيرمادر را 
حمايت كند، داشتند نسبت به شيرخوارانى كه فقط مراقبت معمولى خود را در يك ماهگى آن 
هم توسط پزشكان آموزش نديده داشته اند، به طور چشمگيرى ميزان تغذيه انحصارى تا 4 ماهگى 

و طول دوران شير خوردن آنان بيشتر بوده است. 
چون مطب شلوغ پزشك، اجازه ارزيابى درست تغذيه با شيرمادر و چالش هاى آن را نمى دهد، 
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پزشك بايد متخصص يا مشاور شيرمادر را كه نزديك محل طبابتش است بشناسد و اگر مادر و 
شيرخوار را ارجاع مى دهد با وى تماس داشته باشد تا با همكارى هم بتوانند مادر و شيرخوار را 
كمك كنند. همچنين از مراكز مشاوره شيرمادر كه در بيمارستان ها مستقر هستند و يا ساير مراكز 
حمايتى، جهت ارجاع موارد، مطلع باشد. البته اين مراكز بايستى طى اطلاعيه اى در مورد مكان 

خود به پزشكان اطلاع رسانى كنند. 

شكل 4: با استفاده از روش تحريك لمسي، شيرخوار خواب آلود مشتاق شير خوردن فعال تر مي شود

پاسخ  در  اوليه  مراقبت هاى  متخصصين  كه  مى گويند  مى دهند  شير  كه  مادرانى  معمولاً 
به شكايت آنان مبنى بر درد پستان و نوك آن، خستگى مادر، گرسنگى نوزاد، و يا بد گرفتن پستان 
توسط نوزاد، فوراً شير مصنوعى تجويز مى كنند در حالى كه مى توان با مديريت بالينى و مشاوره 
بيشتر با مادران اين نگرانى هاى شايع را برطرف نمود و به تغذية انحصارى از پستان ادامه داد. ضمناً 
متخصصين كودكان بايد مطمئن باشند كه در صورت تشخيص برخى ناراحتى ها در شيرخوار از 
جمله هيپربيلى روبينمى، ريفلاكس معده به مرى، كوليت آلرژيك، نفخ موقت شكم به دليل غذاى 
خاصى كه مادر استفاده كرده و يا رفلكس قوى جهش شير(كه موقتاً موجب ناراحتى شيرخوار 
هنگام شيرخوردن مى شود)، تغذيه با شيرمادر بايد ادامه يابد. آكادمى طب تغذيه با شيرمادر امريكا 

پروتوكل هايى مبتنى بر شواهد براى مشكلات تغذيه پستانى براى پزشكان فراهم كرده است.
اغلب، پزشكان از اين موضوع كه در هر ويزيت مادر، نفوذ كلامشان چقدر مى تواند در 
ارتقاء تغذيه با شيرمادر از طريق تأييد، تأكيد، آگاهى دادن و تشويق مادران مؤثر باشد غافل 
هستند. در تحقيقى نشان داده شد در گروه مادرانى كه توسط پزشك حمايت شده بودند، 
تعداد موارد قطع شيردهى تا 12 هفتگى نصف ساير موارد بود. پزشكان مى توانند با تشويق و 
تمجيد از مادر به طور منظم تعهد او را نسبت به تداوم شيردهى افزايش داده و اعتماد به نفس او 
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را در مورد ناكافى بودن شير با نشان دادن سلامت كودك وسرعت وزن گيرى او بهبود بخشند. ارائه 
دهندگان مراقبت هاى اوليه كودكان نيز بايد مرتباً به مادران يادآورى كنند كه هر زمان كه نسبت 
به كافى بودن شيرشان شك كردند، قبل از اين كه از شيرمصنوعى استفاده كنند كارت پايش وزن 

شيرخوار را ملاحظه نموده و نحوه وزن گرفتن او را پايش كنند.
ساير استراتژى هاى ارتقاى تغذيه انحصارى با شيرمادر در مطب هاى پزشكان شامل تأييد و 
تأكيد مكرر بر منافع تغذيه انحصارى با شيرمادر در ويزيت هاى كودك سالم و يا شروع به موقع 

غذاى كمكى و اجتناب از توصيه به شيرمصنوعى است. (چهار ضلعي 4)
ارائه دهندگان مراقبت كودكان بايد در هر ويزيت، راهنمايى لازم در ارتباط با سن كودك را 
كه تا ويزيت بعدى و سن او پيش بينى مى شود بيان كنند از جمله اطلاعات لازم در مورد گرية 
طبيعى شيرخوار، دوشيدن و ذخيره كردن شير، طغيان اشتهاى شيرخوار، اشتغال مادر، دندان 

درآوردن شيرخوار و تأخير در شروع غذاى جامد.(جدول 2) 
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چهار ضلعي شماره 4:
استراتژى هاى مبتنى بر شواهد جهت ارتقاى تغذيه انحصارى با شيرمادر

1- تقويت تعهد پرسنل متخصص در امر سلامت درجهت ارتقا وحمايت ازتغذيه باشيرمادر
2- آموزش مادران باردار در مورد تغذيه با شيرمادر، ازجمله برترى تغذيه اى شيرانسان برسايرشيرها، 
علت توصيه تغذيه انحصارى با شيرمادر، نحوه شروع تغذيه با شيرمادر در بيمارستان، دلايل اجتناب از 
مصرف شيرمصنوعى كمكى، منابع و مكان هاى كمك و حمايت ازمادرانى كه شير مى دهند، استفاده از 

روش هايى كه مادران شاغل هم بتوانند شير بدهند و زمان شروع غذاى كمكى.
3- به كارگيرى وسيع اقدامات حمايتى مامايى از جمله برقرارى تماس پوستى مادر و نوزاد بلافاصله 
نشانه هاى  اساس  بر  و  نامحدود  پستانى  تغذيه  (شيرخوار)،  مادرنوزاد  اتاقى  هم  تداوم  زايمان،  از  بعد 
شيرخوار، اجتناب از دادن شيرمصنوعى كمكى به نوزاد، اجتناب از به كاربردن روتين گول زنك، دسترسى 

به حمايت هاى حرفه اى بعد از ترخيص براى غلبه بر مشكلات تغذيه اى پستان.
4- تغيير اين فكر نادرست كه ”شيركمكى براى شيرخواريعنى شيرمصنوعى“، به اين 
فكر درست كه چنان چه به لحاظ طبى به شيركمكى نياز باشد، شير دوشيده شده مادر 

بهترين شير ممكن است. 
5- كمك به مادران شيرده براى برقرارى و نگهدارى جريان شير در يكي دو هفته اول بعد از زايمان 

(هفته هاى بسيار بحرانى و حياتى).
6- مشخص كردن نوزادان در خطر شكست تغذيه پستانى و اقدامات پيشگيرانه از جمله دوشيدن شير 

با شيردوش، به منظور بيشتر شدن شيرمادر و تغذيه انحصارى نوزاد با شيرمادر
7- محدوديت توزيع شيرمصنوعى در بيمارستان ها و مراكز سرپايى 

8- پيگيرى و ارزيابى به موقع مادر و نوزاد طى 48 ساعت بعد از ترخيص از بيمارستان و مجدداً در 
2هفتگى به وسيله افراد حامى

9- راهنمايى وحمايت هاى پيوسته توسط متخصصين كودكان و ساير ارائه دهندگان مراقبت هاى 
بهداشتى 

10- شناسايى منابع و مراكزحمايتى ازمادرانى كه شير مى دهند و توسعه ارتباط بين پزشك و 
بيمارستان با اين مراكزحمايتى

11- ارزيابى توانمندى و خودكفايى مادر از طريق سيستم هاى حمايتى اجتماعى مانند گروه هاى 
مشاور، همسر، خانواده و پرسنل مراكزبهداشتى

12- تشويق به استفاده از مرخصى شيردهى و برنامه هاى شيردهى در محل كار
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جدول شماره 2: غلبه بر موانع تغذيه انحصارى از پستان مادر

زمان
اظهارات  والدين

موانع اصلى
توصيه هاى ارائه دهندگان خدمت

دوران 
باردارى

من مى خواهم كه شير بدهم ولى چون 
شاغل هستم و بايد به سر كار برگردم، بايد 

بتوانم فرمولا (شيرمصنوعى) هم بدهم

 
عدم آگاهى از اين كه مى تواند شاغل باشد و 

شير هم بدهد.
 

عدم آگاهى از دوشيدن شيرو دسترسى به 
ش

شيردو

 
شركت دركلاس هاى آموزشى دوران باردارى 

 
استفاده طولانى تر از مرخصى شيردهى

 
آسان گرفتن زندگى درطى دوره مادر شدن

هم 
خانواده 

ساير اعضاى 
شوهر و 

ك شوند و 
مى خواهند در تغذيه او شري

به شيرخوار شير بدهند. حال اگر من تنها 
بخواهم شير خودم را بدهم آنها را مستثنى 

نكرده ام؟

اعضاى خانواده هم
مى خواهند به شيرخوار شير بدهند. 

ش مى تواند كارهاى زير را انجام دهد:
  شوهر براى حمايت ازهمسر

س پوست با پوست با شيرخوار برقراركند يا موقع خواب مادر، 
پدر مى تواند تما

شيرخوار را بغل كند.
 

وقتى تغذيه با شيرمادر به خوبى استقرار يابد بقيه مى توانند با شير دوشيده شده، 
شيرخوار را تغذيه كنند (مترجم: بدون استفاده از بطرى)

من مى خواهم او را به طور توأم هم با شير 
خودم و هم با شير مصنوعى تغذيه كنم.

 
بهره بردن از هردو بهترين ها

 
عدم آگاهى از اهميت شيردهى مكرر و تغذيه 
انحصارى نوزاد با شيرمادر در هفته هاى اول بعد 

از زايمان در توليد و برقرارى جريان شيرمادر 

 
بيشترين منافع بهداشتى و فراوان شدن شير فقط با تغذيه با شيرمادر حاصل 

مى شود.
 

ش، مادران با تجربه و مشاوران 
ك هاى غذايى، دسترسى به شيردو

استفاده از كم
شيردهى.

تولد

در 
كه 

دوستانم پيشنهاد مى كنند 
بيمارستان به پرستاران بگويم شب ها از 

نوزادم مراقبت كنند تا من كمى بخوابم.

 
انتظارات غير واقعى از اقامت در بيمارستان

 
ش در دوران باردارى

عدم آموز
 

ش خطر تجويز شيرمصنوعى از ساعت9 
افزاي

شب تا 6 صبح

 
س پوست با پوست بلافاصله بعد از تولد برقرار كنيد تا تغذيه از پستان 

برقرارى تما
در ساعت اول تولد تسهيل شود.

 
ش دهيد كه به علائم گرسنگى نوزاد توجه كند و مكرر به او شير 

به مادر آموز
ش به طور روتين به نوزادان شيرمصنوعى ندهند.

بدهد. توصيه كنيدكه در بخ
 

ك بطلبد تا مهارت لازم 
به مادر بگوييد در بيمارستان براى تغذيه از پستان كم

را پيدا كند.
 

ك محيط 
تشويق كنيدكه در تمام شبانه روز هم اتاقى انجام شود تا مادر در ي

راحت و امن، با فرزند بودن را تمرين كند ونوزاد را به درستى و راحتى به 
پستان بگذارد.

گ. كمى 
شيرم كم است و زردرن

ك دادن كه ضررى ندارد، دارد؟
شيرخش

 
عقيده به اين مطلب كه مقدار آغوز كم است 

و تا زمان به شيرآمدن كافى نيست.
 

ش 
توضيح دهيد آغوز، مقوى وكافى است و طى 96-36ساعت به سرعت افزاي

مى يابد.
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5-3روزگى

حالا كه به خانه آمده ايم، مى خواهد هر 
ك بار شير بخورد انگار كه سير 

ساعت ي
نمى شود.

 
شيرخوردن 

عدم آگاهى از دفعات 
نوزادانى كه با شيرمادر تغذيه مى شوند.

 
معمولا وقتى نوزادان به منزل مى روند، 
در شب دوم تولد به دفعات بيشتر شير 

مى خورند.
 

چون مادر نمى تواند ببيند شيرخوار چه 
حجمى از شير را مصرف مى كند نگران 
است كه آيا شيرخوار شير كافى مصرف 

كرده است يا خير؟
 

نوزاد خواب آلود

 
توضيح دهيد كه 12-8 بار در شبانه روز شيرخوردن طبيعى و لازمه برقرارى 

جريان فراوان شير است.
 

ش دهيد تا ببيندكه 
ش دستى فراهم كنيد يا دوشيدن با دست را آموز

شيردو
شير دارد.

 
الگوى طبيعى دفع نوزاد را هنگامى كه پستان مادر به موقع به شيرآمده است، 
توضيح دهيد كه بداند روز سوم تا پنجم 5-3 بار دفع ادرار و 4-3 بار دفع مدفوع 

گ شيرى زرد و دانه دانه مى شود.
دارد و روز چهارم تا پنجم مدفوع او به رن

 
براى مادر تفاوت مكيدن غيرمؤثر لرزشى را كه فقط همراه دريافت قطراتى از 
شير است با مكيدن واقعى كه همراه نوشيدن شير، مكيدن فعال و بلع منظم 

است توضيح دهيد.
 

ك دادن زيربغل يا بالا نگهداشتن دست نوزاد مى تواند او را به شيرخوردن 
غلغل

بيشتر تشويق كند يا وقتى مكيدن هاى آهسته و عميق او متوقف مى شود، 
مى توان با فشردن پستان جهشى از شير را در دهان او ايجادكرد تا مجدداً به 

مكيدن علاقمند شود (تصاوير3و4)
 

 انتظار طغيان اشتها را در سن 10تا 14 روزگى داشته باشيد.

نوك پستان هايم دچار درد و شقاق 
شده اند، آيا مى توانم به پستانم استراحت 
ك كمى شيرمصنوعى 

داده و به نوزادم ي
بدهم؟

 
نوك دردناك و زخمى معمولاً به علت 
غلط به دهان گرفتن پستان بوده و دليل 
شايعى است كه مادر شيردادن را زود 
قطع كند و يا شيركمكى را شروع نمايد. 

 
ك وعده شيردهى مادر را مشاهده و نحوه پستان به دهان گرفتن نوزاد را 

ي
مشاهده كنيد. اگر نحوه پستان گرفتن درست نبود مادر را به مشاور شيردهى 

ارجاع دهيد.

ادامه جدول شماره 2: 
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2هفتگى

ديگرپستان هايم مثل روزهاى اول خيلى 
ك شده 

پرنيستند، مى ترسم شيرم خش
باشد

 
وقتى احتقان پستان ها كه بعد از زايمان 
به وجود آمده بود برطرف شود و 
پستان ها خود را با توليد و برداشت شير 
تطابق دهند ممكن است مادر تصور كند 

ش كافى نيست.
شير

 
ش باشد لذا 

انتظار مى رود وزن شيرخوار روز 10تا 14تولد، بيشتر از وزن تولد
ش وزن نسبت به ويزيت 3 تا 5 روزگى مطمئن كنيد.

مادر را از افزاي
 

گرچه پرى واحتقان پستان ها مانند احتقان بعد از زايمان نيست ولى بايد 
پستان ها قبل از شيردهى پرتر و بعد ازآن نرم ترباشند.

چطوربفهمم فرزندم شيركافى دريافت 
كرده است؟

 
طغيان اشتها درروزهاى 10 تا 14 
ك 

روزگى ممكن است مادررا به ش
بيندازدكه مبادا شير او كافى نيست 

 
مى توانيد با تست توزين، مادررادرمورد اين كه نوزاد به اندازه كافى شير دريافت 

مى كند مطمئن كنيد
 

انتظارطغيان اشتهاى مجدد درحوالى3هفتگى داشته باشيد

1ماهگى

فرزندم زيادگريه 
مى كندومن خسته ام ومى خواهم بخوابم

 
به طور طبيعى گريه نوزاد در6هفتگى 

تكرار مى شود. (5-3ساعت در روز)
 

ممكن است مادرگريه نوزاد را به 
ش نوزاد به شير 

گرسنگى او و يا واكن
ش تلقى كند 

خود

 
ك بگوييد.

 مادر را به خاطر1ماه شيردادن تشويق كرده و به او تبري
 

ش وزن نوزاد مناسب است، مادر را از نظركافى بودن شير، مطمئن كنيد
اگر افزاي

س پوست باپوست، قنداق 
استراتژى هاى مقابله با گريه را پيشنهاد كنيد مانند تما

كردن موقتى در آن زمان درحالى كه دست هاى نوزاد آزاد باشدكه بتواند علائم 
گرسنگى را نشان دهد، استفاده از آغوشى،كالسكه يا اتوموبيل سوارى. 

ش
دوران جيغ بنف

ش نمى كند 
به نظر مى رسد چيزى ساكت

ك بطرى شير
جزي

 
اگر نوزاد از بطرى شير بخورد و آرام 
شود ممكن است مادرفكركند كه 

ش كافى نيست.
شير

 
س است و نوشيدن ازبطرى هميشه به 

ك رفلك
توضيح دهيد كه مكيدن، ي

معنى گرسنگى نيست.نوزاد نمى تواندهمزمان بمكد وگريه هم بكند درست مثل 
ك

مكيدن گول زن
 

ش بدهد
چنانچه مادر بخواهد بطرى بدهدازشيردوشيده شده خود

 
مادر رادرموردتغذيه هاى خوشه اى كه بعدازظهر يا، سر شب اتفاق مى افتد 

همچنين طغيان اشتها در 6 هفتگى و3ماهگى آگاه كنيد
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2ماهگى

مادرم مى گويد اگر قبل ازخواب كمى 
سرآل را بابطرى به او بدهم خوب 

مى خوابد

 
محروم شدن والدين ازخواب

 
ممكن است مادربه سر كاربرگشته 
باشد در نتيجه خستگى او بيشتر و 

ش شيرباشد
همراه با كاه

 
ش خواب شيرخوار شود

بگوييدكه شواهدى وجود نداردكه غذا موجب افزاي
 

به مادر يادآورى كنيدكه دادن غذاى كمكى نه تنها درست نيست كه كار مادر 
را بيشتر هم مى كند.

 
اهميت و منافع تغذيه انحصارى با شيرمادر برسلامت مادر و شيرخوار و توليد 

شير را يادآورى كنيد

سركاربروم و از اين كه 
مى خواهم 

شيرفريزشده كافى ندارم نگران هستم.
آيا دم كردنى گياهى وجود داردكه 

شيرم را زياد كند

 
ش درمورد اصول توليد شير 

نبودن دان
و اعتقادات غيرواقعى درمورداثر

شيرآورها

 
ك هاى ديگران و حمايت برگشت به كار را ليست كنيد

كم
 

ص وجود ندارد كه شيرمادر را زياد 
ص هاى جادويى يا چاى مخصو

بگوييد قر
كند.كليد تداوم توليدشير، برداشت مكرر ومؤثرشيرازپستان است (هر4-

3ساعت)
 

به مادر بگوييد اجازه ندهد بين تخليه پستان ها فاصله زياد بيفتد

4ماهگى

فرزندم فقط چند دقيقه شير مى خورد و 
وقتى سعى مى كنم دوباره او را به پستان 

بگذارم امتناع مى كند
به نظرمى رسد فرزندم نسبت به هر چيز 
ش بيشتر توجه دارد تا شيرخوردن 

اطراف
ازپستانم

 
نتيجه تفسير نادرست از توانمندى 
شيرخوار در شير خوردن، منجر به اين 
فكر مى شود كه شايد شيرخوار شير 
كافى دريافت نكرده است. اين توجه 
به اطراف كه طبيعى است موجب 
ش 

شيرخوار
مى شود مادر فكركند 

ش را ازشير بگيرد.
مى خواهد خود

 
ش يافته ممكن 

توضيح دهيدكه توانمندى شيرخوار در برداشت از پستان افزاي
است با 4 تا 7دقيقه از شير خوردن سير شود

 
تأكيد كنيد كه نيازى به شروع غذاى كمكى نيست.

 
س پرتى يا توجه به اطراف دراين سن 

توضيح دهيدكه اين (بازى گوشى) حوا
ك رفتارطبيعى است و از طرف ديگر شيرخوردن هاى كوتاه مدت هم شايع 

ي
است. 

 
ك برده ودرسكوت به او شير بدهد 

ك اتاق نسبتاً تاري
به مادر بگوييد اورادري

ادامه جدول شماره 2: 
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6ماهگى

ش دهان دارد و دائم 
فرزندم آبريز

ش مى مالد، فكرمى كنم 
هرچيزى رابه لثه ا

ديگر نمى توانم به اوشيربدهم چون 
پستانم ر اگاز خواهد گرفت

 
ك باورغلط اين است كه وقتى 

ي
شيرخواردندان درمى آورد مادر براى اين 
كه شيرخوار، او را گاز نگيرد شيردادن 

را قطع كند

 
ك بگوييد.

به مادربه خاطرتغذيه انحصارى با شيرمادر تا 6ماه، تبري
 

بگوييدكه شيرخوارنمى تواند همزمان هم شيربخوردهم گاز بگيرد.وقتى گاز 
مى گيردكه نمى خواهدپستان را بگيردو يا در پايان شيرخوردن، گازمى گيرد.

 
س كنيد و بگوييد "گاز نگير."او را به 

اگرشيرخوار گازمى گيرد لب هاى اورا لم
زمين بگذاريد و براى مدت كوتاهى اتاق را ترك كنيد

ك روز تمام پستانم را نگرفت 
فرزندم ي

آيا زمان ازشيرگرفتن او فرا رسيده است؟
 

تفسير نادرست امتناع ناگهانى از شير 
خوردن اين است كه شيرخوارمى خواهد 

خود را از شير بگيرد

 
توضيح دهيد كه ممكن است بعضى از شيرخواران درسن 4 تا 7 ماهگى بدون 
س بزنند.علل شايع عبارتند ا ز عفونت هاى دستگاه 

هيچ علت واضحى پستان را پ
ش درد، دندان درآوردن، مرتب با بطرى شير خوردن (يا آب يا 

تنفسى فوقانى، گو
س مادر يا كم شيرى

آب قند)، مصرف عطر يا صابون جديد، استر
 

به مادر بگوييد چون بسيارى از شيرخواران موقع خواب، شيرمى خورند وقتى 
ش بگذارد.

خواب آلود يا در حال به خواب رفتن است پستان را به دهان
 

اگر به هيچ عنوان پستان را نمى گيرد مرتب شيرتان را بدوشيد و
 به او بدهيد تا وقتى كه دوباره به شيرخوردن علاقمند شود.



تازه هاى تغذيه با شيرمادر براى متخصصين كودكان و پزشكانتازه هاى تغذيه با شيرمادر براى متخصصين كودكان و پزشكان124

خلاصه: 
بيشتر مادران و شيرخواران آمريكايى از حداكثر مزاياى كوتاه مدت و درازمدت سلامتى كه در 
ارتباط با تغذيه انحصارى با شيرمادر است برخوردار نيستند و تفاوت هاى قابل توجه اقتصادى و 
نژادى در شيردهى منجر به اثراتى در سلامت مادر و كودك مى شود. موانع شخصى و اجتماعى 
كه براى زنان در زمينه تغذيه انحصارى وجود دارد، عبارتند از فقدان آموزش در دوران باردارى، 
عملكردهاى نامناسب در دوران زايمان، تصور سهولت تغذيه با فرمولا، تصور ناكافى بودن شير، 
تفسير نادرست در مورد گريه شيرخوار، شروع زودرس غذاى كمكى، اشتغال مادران، حمايت 

ناكافى و فقدان دسترسى به سرويس هاى بالينى براى شيردهى. 
عليرغم كوتاه شدن مدت بسترى در بيمارستان، شواهد قابل توجهى نقش حمايت از مادر در 
افزايش طول مدت شيردهى و انحصارى بودن آن را اثبات كرده اند. چون تصور ناكافى بودن شير 
يك دليل مهم براى شروع شيركمكى و گرفتن زودرس از شيرمادر است، كمك به مادران براى 
جريان كافى شير و تداوم آن و ايجاد حس اعتماد به نفس در مورد داشتن شيركافى به عنوان 
يك استراتژى مهم و حياتى براى ترويج تغذيه انحصارى با شيرمادر تلقى مى شود. ويزيت نوزاد در 
روزهاى 5_3 زندگى و پيگيرى بعدى در دو هفتگى براى پايش وزن شيرخوار و حمايت و تشويق 
مادر براى برقراى جريان شير، بسيار اساسى است. منابع بالقوه اصلى حمايتى به منظور كمك 
به مادران جهت افزايش دوران شيردهى به ويژه دوره تغذيه انحصارى با شيرمادر مى تواند بسيار 
گسترده باشد. از جمله: برنامه هاى كشورى، پرستاران خانواده،خانواده / همسر، مادران با تجربه و 

موفق، متخصصين سلامت و ارائه دهندگان خدمات بهداشتى و كارفرماها.
تمام پزشكان نياز به افزايش آگاهى هاى خود در زمينه تغذيه با شيرمادر، حل مشكلات 
شيردهى، مشاوره و همكارى با مشاورين شيردهى در بيمارستان، جامعه و مؤسسات حمايتى 
دارند تا بتوانند از تغذيه انحصارى شيرخوار با شيرمادر در شش ماه اول زندگى، به بهترين وجه 

حمايت نمايند. 



مقدمه
مزاياي تغذيه با شيرمادر آن قدر مهم است كه حمايت قوى ازآن، يك اولويت براي سلامت 
عمومى محسوب مي شود. يكى از اهداف سياست هاي سلامت ملي و بين المللي ارتقاء ميزان هاى 
تغذيه با شيرمادر است. با اين حال در حيطة كلينيكي، شروع تغذيه با شيرمادر در اولين روزهاي 
پس از تولد ممكن است با موانع گوناگوني رو به رو شود كه گاهى اوقات غلبه بر آن ها دشوار 

موفقيت در تغذيه با شيرمادر 
در دوران نوزادي

Alison V. Holmes, MD, MPH, FABM :نويسنده
ترجمه و تلخيص: دكتر محمود راورى 

لغات كليدى: 
 تغذيه با شيرمادر      بيمارستان دوستدار كودك     دستورالعمل هاى اتاق نوزادان 

 شروع تغذيه با شيرمادر  تماس پوست با پوست 
نكات كليدى: 

 آموزش و آگاهى دادن به مادر براى موفقيت در شير دادن بايد قبل و طى حاملگى 
انجام شود.

 دوران بلافاصله بعد از تولد در موفقيت تغذيه با شيرمادر بسيار مهم است. زمان تماس 
پوست با پوست و تغذيه زود هنگام و بدون محدوديت، با شيرمادر بايد به شدت حمايت 

شود.
 برنامة "ده اقدام" بيمارستان دوستدار كودك، مبتنى بر شواهد است و اين بيمارستان ها 
با به كارگيرى آنها مى توانند شروع به موقع شيردهى، مدت شيردهى و تغذيه انحصارى با 

شيرمادر را ارتقاء بخشند.
نوزاد  و  هيپوگليسمى  زردى،  مانند  نوزادى  دوران  پزشكى  شايع  مشكلات  در  حتى   

نزديك به ترم مى توان تغذيه نوزاد با شيرمادر را شروع كرد و ادامه داد. 
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مى شود. برخي موانع اوليه در تغذيه با شيرمادر مربوط به مشكلات پزشكي غير قابل اجتناب مادر 
يا نوزاد است ولي ساير مشكلات رايج را مي توان با تغيير در سياست هاي بيمارستان و يا از طريق 

آموزش پزشكان، پرستاران و گروه مراقبين بهداشت برطرف نمود.
تأكيد اين فصل بيشتر بر خلاصه كردن بهترين شواهد و مدارك در دسترس، در رابطه با 
استقرار تغذيه موفق با شيرمادر در دوران نوزادي است. ما با خلاصه كردن مداخلات در مرحلة 
پيش از تولد، كه به طور مثبتي مي تواند بر تغذيه با شيرمادر، هنگام زايمان و پس از تولد مؤثر باشد 
شروع مي كنيم. به علاوه آمادگى پيش از تولد مي تواند به معناي آمادگي براي رويارويى با هرگونه 
مشكلات پزشكي پيش بيني شده باشد كه با برنامه ريزي خوب مي توان با بسياري از آنها مقابله 
كرد. در مرحلة دوم، مقالات مربوط به مراقبت هاي هرچه زودتر زوج مادر و نوزاد را مرور مي كنيم 
اقدامات  انداختن  تعويق  به  پوست،  با  پوست  تماس  براي  شده  صرف  زمان  اهميت  شامل  كه 
غير ضروري در ساعت اول به منظور دست يافتن به اولين تغذية موفق با شيرمادرمي باشد. در 
مرحلة سوم، ما جديدترين مدارك درمورد بيمارستان هاى دوستداركودك (توصيه سازمان جهانى 
بهداشت) و ده اقدام آن را آناليز مي كنيم و در پايان چگونگي رفع مشكلات شايع نوزاد مانند زردى، 

هيپوگليسمى و نوزاد نزديك به ترم را به منظور ارتقاء تغذيه با شيرمادرمرور مى نماييم.

آمادگى قبل از تولد براي شير دهى 
تصميم به شيردهى  
در بيشتر مواقع مادران يا قبل از باردار شدن، يا در اوايل سه ماهة اول باردارى كه معمولاً قبل 
از اولين ويزيت دوران باردارى است تصميم به شيردهي مي گيرند. تاثير دست اندركاران گروه 
پزشكى بر اين تصميم گيري بسيار چشمگير است. در سال 2001 مطالعة لو (LU) و همكاران 
از 1229 مادر، نشان داد كه تشويق هاي پيش ازتولد براي شير دادن، بر مادرانى كه جزو گروهي 
بودند كه احتمال شيردهي شان كمتر بود بيشترين تاثير را داشته است. اين مطالعه نشان داد كه 
تشويق پيش از تولد از طرف يك پزشك، با افزايش شروع تغذبه با شيرمادر در مادران با درآمد 
پايين، جوان، و با ميزان تحصيلات پايين، بيش از سه برابر و در خانم هاي سياه پوست با افزايش 
بيش از پنج برابر، و در خانم هاي مجرد با افزايش نزديك به بيش از يازده برابر بوده است. Guise و 
همكاران با متاآناليز 30 مطالعة رندوم كنترل شده و 5 مطالعة سيستماتيك به اين نتيجه رسيدند 
كه آموزش پيش از تولد يكي از مهم ترين مداخلات بالقوه براي افزايش ميزان هاى شروع تغذيه 

با شيرمادرو طول مدت شيردهى است. 
اجراي ده اقدام بيمارستان هاى دوستدار كودك مي تواند سبب ارتقاء ميزان تغذيه با شيرمادر 
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شود. اقدام سوم بيمارستان هاى دوستدار كودك حاكى از آن است كه بايد به مادران باردار دربارة 
مزاياي تغذيه با شيرمادر آگاهي داده شود. يك مطالعه نشان داده كه مؤثرترين نوع آموزش پيش 
از تولد، يك آموزش مداوم و بر اساس نياز به صورت غيررسمي به عنوان بخشى از ويزيت هاى 
معمول پزشك و مادر مي باشد. نتيجه يك مطالعة سيستماتيك در سال 2008 نشان داده كه 
به ازاي هر 3 تا 5 مادرى كه در برنامة آموزشي پيش از تولد شركت كرده بودند يك مادر، بيشتر 
شيردهي را شروع مى كند و تا سه ماه ادامه مي دهد. يك مطالعة كوچك ولى خيلى جديد نشان 
مدت  طول  مي تواند  شيرخوار  گرسنگى  نشانه هاى  مورد  در  باردار  مادران  آموزش  كه  مي دهد 

شيردهي را افزايش دهد. 

پيش بيني مسائل احتمالى پزشكى حول وحوش تولد 
گرچه برخي مسائل پزشكي عملاً هنگام زايمان رخ مي دهد ولى برخي ديگر را مي توان درطي 
حاملگي پيش بيني نمود و با يك آمادگي خوب از تأثيرات زيان آور آنها بر تغذيه با شيرمادر كاست. 
براي مادر، با سابقة زايمان زودرس و يا زايمان نارس، درجاتي از برنامه ريزي مي تواند براي چگونگي 
دست يافتن به تغذية موفق با شيرمادر مؤثر باشد. (تغذيه با شيرمادر در نوزاد نارس در فصل ديگر 
اين كتاب بحث شده است.) مادرانى كه احتمال مي دهند زايمان زودرس داشته باشند مي توانند 
خدمات حمايتى در زمينة تغذيه نوزاد با شيرمادر را در بيمارستانى كه بخش مراقبت ويژة نوزادان 
دارد و قرار است در آنجا وضع حمل كنند دريافت نمايند. در بخش مراقبت هاى ويژه نوزادان، آن ها 
مى توانند با تكنيك هاى شيردهى و خدمات لازم براى تهيه شير براى نوزاد پره ترم مانند شير 

پاستوريزه شده مادران ديگر، پمپ هاى شير دوشي، و روش دوشيدن شير با دست آشنا شوند. 
نوزادان مادرانى كه از قبل مبتلا به ديابت مليتوس بوده اند يا ديابت باردارى دارند به احتمال 
زياد بعد از تولد هيپوگليسميك خواهند بود. اولين مداخله در هيپوگليسمى خفيف تا متوسط در 
يك نوزاد، معمولاً مكمل يارى با فرمولا و از طريق بطرى با سرشيشه هاى استاندارد است.ولى در 
نوزادى كه با شيرمادر تغذيه مى شود و هيپوگليسمى خفيف دارد بهتر است به پستان گذاشته 
شود كه كلستروم را بنوشد. اگر latch on خوب نباشد مى توان كلستروم را با دست دوشيد و آن را 
با قطره چكان، سرنگ، و يا قاشق و يا با قطره چكان همراه با مكيدن انگشت مادر به نوزاد خوراند. 

(شكل شماره 2) 
اجتناب از مكمل يارى با شيرمصنوعى، مزاياي سلامتى شروع تغذيه انحصاري با شيرمادر 
را حفظ كرده و مي تواند به توليد كامل شيرمادر كمك كند. برخى هم استفاده از شيراهدايي 
پاستوريزه شدة را به عنوان مكمل براي نوزادى كه با شيرمادر تغذيه مي شود توصيه مي كنند ولي 
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اين نظر بحث برانگيز است زيرا تهية اين منبع گران قيمت، كاملاً محدود و از نظر اخلاقي بايد 
براي نوزادان نارس مصرف شود.

است،  استفاده  قابل  كلستروم  براى  قاشق   (A).تكميلى تغذيه  لزوم  موارد  براى  نياز  مورد  لوازم  شكل 2: 
چون يك دستيار مى تواند حين دوشيدن با دست، آن را زير پستان نگه دارد. اين كار براى جمع آورى 1 تا 2 
قاشق چاى خورى مقدار معمول كلستروم دوشيده شده در 48 ساعت اول كافى است. كلستروم دوشيده شده را 
مى توان مستقيماً از طريق قاشق - بدون اتلاف در لوازم جمع آورى شير – به شيرخوار داد. (B) فنجان هاى تغذيه 
شايع ترين روش تغذيه كمكى، در سراسر دنيا هستند.(C) قطره چكان مفيدترين روش براى مقادير كمتر شير 
اوليه است. آن را مى توان داخل گونة شيرخوار گذاشت. همان طور كه در شكل نشان داده شده همزمان با اين 
كه نوزاد انگشت مادر را مى مكد به آهستگى شيرهم دريافت مى كند. (D) سيستم تغذية تكميلى (SNS) اين 
امكان را فراهم مى كند كه تغذية تكميلى هم از طريق انگشت – مانند تصوير  و هم به طور مستقيم از پستان 
صورت گيرد. لوله اى باريك به هاله اطراف نوك پستان متصل مى شود و شيرخوار به طور همزمان لوله و هاله 
را مى گيرد. مزيت اصلى اين روش تحريك مداوم نوك پستان و محور هيپوفيز – پستانى در حين تغذية كمكى 
است. معايب آن عبارتند از: گران قيمت بودن، مشكل شست و شو در مناطقى كه كمبود آب دارند و عدم انجام 
پژوهش هاى كافى در مورد اثر بخشى اين روش. در اين تصوير مادر سايش واضح در نوك پستان داشته و بنابراين 
تغذيه كمكى از طريق انگشت انجام مى شود. نيازى به دستكش نيست و در اين تصوير به علت بلند بودن ناخن 

مادر از دستكش استفاده شده است. 
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پس از زايمان
اهميت تماس پوست با پوست  
بلافاصله پس از زايمان قرار دادن نوزاد روي قفسه سينة مادرش به منظور تماس پوست با 
پوست، تاثيرات مثبت بسيار زيادي در ثبات فيزيولوژيكي نوزاد و موفقيت در تغذيه با شيرمادر 

دارد (شكل 3). 

شكل 3: بهترين محل براي قرار دادن نوزاد به صورت تماس پوست با پوست مادر و نوزاد

در يك مطالعة سيستماتيك در سال Moor 2012 و همكاران نشان دادند كه تماس پوست با 
پوست بلافاصله بعد از تولد سبب بهبود مرحله انتقال فيزيولوژيكي نوزاد، افزايش موفقيت در اولين 
تغذيه و نهايتاً منجر به تغذية مؤثر با شيرمادر مي شود. نوزاداني كه بلافاصله پس از تولد تماس 
پوست با پوست با مادرشان داشتند در مقايسه با نوزاداني كه مراقبت هاى معمول (بدون تماس 
پوست با پوست) را دريافت نموده بودند، در طى 1 تا 4 ماه اول پس از تولد، بيشتربا شيرمادرتغذيه 
شده بودند. نتيجه مطالعات ديگر تماس پوست با پوست مادر و نوزاد حاكي از تغييرات مستقيم 
آن در رفتار نوزاد است به طوري كه نوزادان نارسي كه در طى مراقبت تماس پوست با پوست در 
معرض بوي شيرمادرشان قرار مي گيرند در هر نوبت تغذيه، پستان مادر را به مدت طولاني تري 
مي مكند و هنگامي كه به سن 35 هفتگي داخل رحمى مي رسند، در هر نوبت تغذيه، شير بيشتري 
مصرف مي كنند. مطالعه ديگرى كه در 72 نوزاد انجام شد نوزادان را به طور راندوم به دو گروه 
تقسيم كردند. گروه اول تماس پوست با پوست مادر داشتند و گروه دوم جدا از مادر بودند. نتيجة 
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مطالعه اين بود كه اكثر آنهايي كه در تماس پوست با پوست مادر بودند در ساعت اول، از پستان 
مادرشان تغذيه نمودند زمانى كه اولين تغذيه اتفاق افتاد مشاهده شد كه 63٪ از گروهى كه در 
تماس پوست با پوست بودند مكيدن مؤثر داشتند. در حالي كه تنها 21٪ گروه كنترل در اولين 

تغذية خود توانستند با مهارت شير بخورند.

اولين تغذيه با شيرمادر 
بسياري از نوزادان به محض تماس پوست با پوست مادرشان راه خود را به طرف پستان پيدا 
كرده و بدون كمك قابل توجهي، شروع به گرفتن پستان و خوردن شير مي كنند. بهترين مثال 
اين امر را مي توان در ويدئوى "خزيدن به طرف پستان" كه توسط يونيسف و سازمان جهانى 
بهداشت تهيه شده مشاهده كرد. در اين ويدئو يك نوزاد دختر، خودش پستان را پيدا كرده و 
بدون هيچ كمكي از جانب مادر يا حاضرين شروع به مكيدن مي كند (شكل 4). به نظر مي رسد كه 
تغذيه زودهنگام با شيرمادر به افزايش توليد شير در اولين روزهاي زندگي، دفع سريع تر مكونيوم و 
احتمال ادامة بيشتر شيردهي، كمك مي كند. بالعكس تأخير در شروع اولين تغذيه مي تواند سبب 

توليد شير ناكافى شده و احتمال قطع شيردهى را بيشتر كند. 

اقداماتى كه براى نوزاد انجام مى شود 
به منظور بهره مندى از مزاياى تماس پوست با پوست نوزاد با مادر بلافاصله بعد از تولد و 
تغذية زود هنگام با شيرمادر، ممكن است نياز باشد كه بخش هاى زايمان بيمارستان هاى دوستدار 
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كودك روش خود را در مراقبت هاى روتين نوزاد تغيير دهند. از جمله وزن كردن نوزاد، مثلاً 
به جز مواردى كه نوزاد در هنگام تولد به طور قابل توجهي كم وزن باشد (1800 تا 2000 گرم) 
و يا زودتر از 34 هفتگي به دنيا بيايد و يا علائم بيماري داشته باشد كه نياز به انتقال به بخش 
مراقبت ويژه باشد، توزين نوزاد را مي توان تا چند ساعت بعد ازتماس پوست با پوست به تعويق 
انداخت. تنها دليل منطقي پزشكي براي توزين بلافاصله بعد از تولد، براى نوزاد نزديك به ترم ويا 
نوزاد ترم، زمانى است كه نياز به تعيين صحيح دوز دارو و يا محاسبه ميزان مايع وريدى بر اساس 

وزن داشته باشد. 
تزريق واكسن هپاتيت ب هرچه نزديك تر به زمان تولد باشد در پيشگيري از انتقال هپاتيت 
مادر به نوزاد بيشترين اثر را دارد. تجويز ويتامين K تزريقى بهترين اثر بخشي را در جلوگيري 
از خونريزى زود هنگام و دير هنگام در نوزاد دارد. هر دوي اين تزريقات را مي توان حين تماس 
پوست با پوست يا هنگام تغذيه با شيرمادر انجام داد چون ثابت شده است كه هم تماس پوست 
با پوست مادر و نوزاد و هم تغذيه با شيرمادر، درد نوزاد را كاهش مي دهد. در نوزاداني كه احتياج 
به نمونه گيري خون از طريق پاشنه پا براي هيپو گليسمى بدون علامت دارند نيز مي توان اين 
كار را هنگامي كه نوزاد در حال تماس پوست با پوست با مادر است انجام داد. نيازي نيست كه از 
پماد چشمي اريترومايسين بلافاصله بعد از تولد استفاده شود. تا به حال هيچ مطالعه اي پيامدهاي 
به تعويق انداختن مصرف اين پماد را بررسي نكرده است ولي به نظر نمى رسد كه صبر كردن 
به مدت يك يا دو ساعت براى برقرارى تماس پوست با پوست، تاثير سوئى بر پيش آگهى ميكروبى 

داشته باشد.

الگوهاي طبيعى شيرخوردن در روزهاي اول 
 چنانچه والدين و يا بستگان نزديك نوزاد يا پرسنل پزشكى و پرستارى و ديگر كاركنان 
بيمارستان با الگوهاي طبيعى تغذيه با شيرمادر آشنا نباشند، ممكن است موفقيت شروع تغذيه 
با شيرمادر، خدشه دار شود. آكادمى پزشكان كودكان امريكا (AAP)، آكادمى طب تغذيه با 
شيرمادر (ABM)، آكادمى پزشكان خاناده امريكا، كالج زنان و زايمان امريكا، يونيسف، سازمان 
جهانى بهداشت، و مسئول بهداشت عمومى امريكا همگي 6 ماه تغذية انحصاري با شيرمادر را 
به علت مزاياي ويژة آن به عنوان تنها ماده غذايي دريافتى توصيه مي كنند. به طوركلى اكثر 
خانواده ها با الگوى تغذيه كودك با شير مصنوعى بيشتر آشنا هستند وقتى مى بينند نوزاداني كه 
با شيرمصنوعى تغذيه مى شوند در مقايسه با نوزادانى كه با شيرمادر تغذيه مي شوند، به دفعات 
كمتر ولى با حجم بيشترى شير مى خورند نگران مى شوند. چون وقتى خودشان شير مى دهند 
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شيرمصرفى نوزاد ديده نمى شود و به آسانى هم نمى شود آن را اندازه گيرى كرد لذا فكر مى كنند 
كه ممكن است نوزاد به اندازه كافى شير دريافت نمى كند. اين خانواده ها نيازمند اطمينان خاطر 

ويژه از طرف متخصصين كودكان و پزشكان هستند.
الگوي طبيعى تغذيه با شيرمادر در اولين هفتة زندگي شامل: دفعات تغذيه، حجم شير و 
ميزان دفع ادرار و مدفوع است. طي 24 ساعت اول زندگى تعدادى از نوزادان نمى توانند خوب 
پستان را بگيرند. اكثر نوزادان ظرف 48 ساعت اول كم و بيش پستان گرفتن و مكيدن خوب 
دارند لذا در دو روز اول تجويز مكمل براى كم شيرخوردن اگر با بيماري خاص مادر يا نوزاد 
همراه نباشد ضروري نيست. چنانچه كم شيرخوردن همراه با كاهش وزن بيشتر از 7٪ باشد 
مي توان به تجويز مكمل فكر كرد. در حالى كه كاهش وزن 7٪ به تنهايي و بدون كم شيرخوردن 
دليل استفاده از مكمل نيست. ما بايد خيلى مراقب باشيم و به مادر اطمينان خاطر بدهيم كه 
خوب شير نخوردن در روز اول طبيعى است زيرا مادر و نوزاد هر دو به آموزش و كمك نياز 
دارند.تجويز غيرضروري شير كمكى اعتماد به نفس مادر را در توانايي شيردهي ضعيف مى كند 

و بر پيامد هاي شيردهى اثر سوء دارد.
روز اول ممكن است دفعات تغذيه كمتر باشد زيرا نوزادان، يكى دو ساعت بعد از تولد براي 
مدت طولاني مي خوابند. برخى نوزادان تنها 4 تا 6 بار در 24 ساعت اول شير مى خورند، در حالى 
كه ديگران به دفعات بيشتر شير مى خورند. از روز دوم، دفعات تغذيه افزايش مى يابد و به 8 تا 12 
بار در 24 ساعت مي رسد ولي معمولاً فاصلة بين شيرخوردن ها برابر نيست. تبديل آغوز (حجم 
كم)، به شير بينابينى و سپس شير كامل (لاكتوژنز 2 كه شير حجم بيشترى دارد) معمولاً بين 
24 تا 120 ساعت بعد از زايمان اتفاق مى افتد. دفعات دفع ادرار و مدفوع هر روز بيشتر مي شود. 
يك حساب سر انگشتي خوب براي درك تغذية كافي، هرچند كه راهنماى دقيقى هم نيست در 
هفته اول، اين است كه به ازاء هر روز هفته حداقل همان تعداد دفع ادرار و مدفوع وجود داشته 
باشد مثلاً روز دوم حداقل 2 بار ادرار و 2 بار مدفوع و روز پنجم حداقل 5 بار ادرار و 5 بار مدفوع 

داشته باشد.
تيم  و  خانواده ها  به  دادن  اطمينان  براي  مي تواند  مشخص  فيزيولوژيكي  نشانه هاى  برخى 
مراقبت از اين كه تغذيه با شيرمادر خوب پيش مي رود مفيد باشد. الگوهاي طبيعى تغذيه و 
دفع، يك سنجش اولية خوب در ارزيابى چگونگى تغذيه است. احساس انقباض رحم در طي 
شير دادن اين اطمينان را مي دهد كه محور غددى هيپوتالاموس - هيپوفيزى سالم است و آزاد 
شدن اكسى توسين طي مكيدن رخ مي دهد. انقباضات زود و شديد رحم درمادران چند زا نسبت 
به مادران اول زا بيشتر شايع است. از طرفى بسياري از مادران چند زا ممكن است اين انقباضات 
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را در چند روز اول احساس نكنند. در آغاز لاكتوژنزيس 2 و استقرار شيردهى بسياري از مادران 
البته نه تمام آنها در پستان هاي خود احساس پري مي كنند كه پس از مكيدن مؤثر نوزاد، كاهش 
مي يابد و بسياري ديگر در شروع شيردهي احساس جهش شيررا تجربه مي كنند. احساس گزگز 
شدن در جاري شدن شير به علت آزاد شدن اكسى توسين است ولي احتمال دارد در روزهاي 

اول پس از زايمان اين حس وجود نداشته باشد.
بيمارستان هاي دوستداركودك و ده اقدام 

در سال 1991 سازمان جهانى بهداشت و يونيسف بيمارستان هاي دوستداركودك را براساس 
"ده اقدام جهت موفقيت در تغذيه با شيرمادر" به عنوان يك برنامة سلامت جهاني براي حفظ، 
بيمارستان هاي  يك).  شماره  ضلعي  (چهار  نهادند  بنا  شيرمادر  با  تغذيه  از  حمايت  و  تشويق 
دوستداركودك براي تشويق شروع تغذيه با شيرمادر، مدت شيردهى و انحصاري بودن آن، آموزش 
كاركنان بيمارستان، بازنگرى و تغييرسياست هاي بيمارستان و كاهش تأثير شيرخشك هاي تجاري 

در محيط بيمارستان، مداخلاتى انجام مى دهند كه مبتنى بر شواهد علمى است.
بيش از 10000 بيمارستان در سراسر جهان با شرايط جغرافيايي گوناگون لوح بيمارستان هاي 
دوستداركودك را دريافت كرده اند. در ماه مي 2012، يك صد و چهل و سه زايشگاه نيز در آمريكا 
اين لوح را گرفتند كه تنها 4٪ از كل نوزادان متولد شده در اين زايشگاه ها به دنيا آمده اند. در كانادا 
18 بيمارستان دوستدار كودك در سال 2008 وجود داشت و استان هاي نيو برانزويك و كِبِك در 
حال تلاش براي گرفتن لوح در تمام بيمارستان هاي خود هستند. درحالى كه 65 زايشگاه موجود 

درسوئد تا پايان سال 1997 لوح بيمارستان هاي دوستداركودك خود را گرفته بودند.
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چهارضلعي شماره 1:
ده اقدام يونيسف و سازمان جهانى بهداشت براي تغذيه موفق با شيرمادر

1- يك خط مشى (سياست) مكتوب تغذيه با شيرمادر داشته باشيد  و آن را مرتبّ با تمام كاركنان 
بهداشتى در ميان بگذاريد. 

2- به تمام كاركنان بهداشتى در مورد مهارت هاى لازم جهت اجراي اين خط مشى آموزش دهيد.
3-به تمام خانم هاي باردار دربارة مزايا و مديريت تغذيه با شيرمادر آگاهي بدهيد.

4- به مادران كمك كنيد تا بتوانند در ساعت اول بعد از زايمان شيردادن را شروع كنند.
5- به مادران نشان دهيد كه چگونه شير بدهند وآن را ادامه دهند حتي اگر لازم باشد كه از نوزادشان 

جدا شوند. 
6- به نوزادان هيچ گونه غذا يا نوشيدني غير از شيرمادر ندهيد حتي يك جرعه آب، مگر از نظر 

پزشكى ضرورت داشته باشد.
7- هم اتاقى را اجرا كنيد به طوري كه مادر و نوزاد 24 ساعته در كنار هم باشند.

8- شيردادن را طبق درخواست و ميل شيرخوار تشويق كنيد.
9- هيچ نوع نوك مصنوعى يا پستانك را به نوزادي كه با شيرمادر تغذيه مي شود ندهيد.

10- گروه هاي حامى تغذيه با شيرمادر را شناسايى و مادران را پس ازترخيص از بيمارستان به آنها 
ارجاع دهيد.

اقدام اول: خط مشى (سياست) مكتوب تغذيه با شيرمادر داشته باشيد و مرتب آن را با 
تمام كاركنان بهداشتى در ميان بگذاريد. 

سياست هاى  براي  امريكا  كودكان  طب  آكادمى  و  امريكا  شيرمادر  با  تغذيه  طب  آكادمى 
ايده آل تغذية بيمارستانى با شيرمادر، مدل هايى دارند. هدف از اين سياست هاى بيمارستانى بايد 
دربرگيرندة حمايت هايى باشد كه با ده اقدام بيمارستان هاي دوستدار كودك همخواني داشته 
باشد. اين خط مشى ها منبع مكتوبى هستند كه درهمة ساعات روز و شب در دسترس كاركنان 
بيمارستان بوده و كاركنان مي توانند گفتار و عمل خود را مطابق با آن انجام دهند. بديهى است كه 
سياست هاى مكتوب بيمارستانى با افزايش شروع تغذيه با شيرمادر و ميزان بالاتر تداوم آن همراه 

است و نتايج بهتر در بيمارستان هايي ديده مي شود كه خط مشى هاي جامع ترى داشته باشند. 
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اقدام دوم: به تمام كاركنان بهداشتى مهارت اجراي اين خط مشى را بياموزيد. 
دربيمارستان هاي دوستداركودك تمام اعضاى كادر پرستارى كه از مادر و نوزاد مراقبت مي كنند 
بايد يك دوره آموزشى 20 ساعته در مورد تغذيه با شيرمادر را بگذارنند كه سه ساعت آن بايد 
باليني باشد. هر پزشك كه مراقب يك يا هردو مادر و نوزاد است بايد سه ساعت دورة تكميلي 
در اين زمينه را بگذراند (منابع آموزشي براى پزشكان و پرستاران در چهار ضلعي شماره 2 آمده 
است). آموزش 18 ساعتة پرسنل نشان داده كه ميزان تغذيه انحصاري با شيرمادر افزايش مى يابد 
كه دليل آن احتمالاً افزايش دانش و مهارت آنان در بالين مادر و كمك هاى عملى به مادران بوده 
است، در حالى كه شايد قبلاً براي حل مشكلات احتمالى، به مكمل يارى شيرمصنوعى متوسل 

مى شدند.
در گذشته پزشكان در زمينة تغذيه با شيرمادر آموزش كمي را دريافت مي كردند. خوشبختانه 
شواهدى وجود دارد كه نشان مى دهد برنامة آموزش تغذيه با شيرمادر براى دستياران رشته هاى 
پزشك خانواده، زنان و مامايي وكودكان نه تنها علم و مهارت شيردهى آنان را بهبود بخشيده بلكه 
ميزان هاى شيردهى را نيز در 7 مركز آكادميك كه در اين برنامه آموزشى شركت كرده بودند 
افزايش داده است. اثر سه ساعت آموزش پزشكان بيمارستان هاي دوستداركودك گرچه به طور 
رسمي بررسى نشده ولي تأثير آن بر اعتقاد و حمايت آنان، بر موفقيت تغذيه با شيرمادر بسيارمؤثر 

بوده است.
گزينه هاي آموزش تغذيه با شيرمادر براي پزشكان و پرستارانچهارضلعي شماره 2: 

Live meeting
ABM International conference www.bfmed.org
International lactation Consultant Association Conference http://www.ilca.org/i4a/pag-
es/index.,cfm?pageid=3305.
Online or distance
 Breasteeeding Continuing Education program -18hours, desingned for nursing staff
http://www.eisingstareducation.Net/default.asp?a=home
Wellstart International self-study modules,3rd edition, 2009http://www,wellstart.org/
Breastfeeding Training-University of Virginiahttp:/www.breastfeedingtraining,org/
/Breastfeeding Basices http://breastfeedingbasics,org
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اقدام سوم: به تمام مادران باردار دربارة مزايا و چگونگى تغذيه با شيرمادر آگاهي بدهيد. 
ولي  مي گيرند  شيردهي  به  تصميم  شوند،  باردار  كه  اين  از  قبل  خانم ها،  از  نيمي  از  بيش 
آموزش هاى دوران باردارى نيز درگرفتن اين تصميم بسيار مهم است. لذا كسانى كه به مادران 
باردار آموزش مى دهند بايد اطلاعات مفيد و به روز تغذيه با شيرمادر را در اختيار آنان قرار داده 
و به وضوح از برتري هاى تغذيه با شيرمادر نسبت به شيرمصنوعي (شيرخشك)صحبت كنند.

اقدام چهارم: به مادران كمك كنيد تا ظرف يك ساعت اول بعد ازتولد، شيردادن را شروع 
كنند

در بخش هاى ديگرى در مورد تماس زود هنگام و طولاني مدت پوست با پوست مادر و نوزاد 
و تغذيه با شيرمادر در ساعت اول تولد بحث شده است. در اين جا يادآوري مي كنيم كه گرچه قبلا 
"ذكر شده بود كه تغذيه با شيرمادر بايد در نيم ساعت اول پس از تولد شروع شود ولى پس از 

بازنگرى اين اقدام در سال 2006، اين مدت به يك ساعت افزايش داده شده است.

اقدام پنجم: به مادران نشان دهيد چگونه شير بدهند و آن را ادامه دهند حتي اگر از 
نوزادشان جدا باشند

اگر به مادران و نوزادانشان كمك هاى لازم انجام شود احتمال موفقيت درتغذيه با شيرمادر 
بيشتر است. مباني تكنيك صحيح شامل درست گرفتن پستان، مكيدن خوب، وضعيت مناسب 

نوزاد نسبت به بدن و پستان مادر،رضايت مندى نوزاد وعدم احساس درد هنگام شير دادن است. 
براي شروع شيردادن، نوزاد بايد به حالت "شكم رو به روى شكم" با مادرش قرار بگيرد. در تمام 
وضعيت هاي معمول شيردهى از جمله نگه داشتن گهواره اي، گهواره اى متقابل و يا خوابيده به پهلو، 
همگى مناسب است ولى در وضعيت زيربغل، بدن مادر و نوزاد به صورت پهلو به پهلو قرار مى گيرند. 
در تمام وضعيت ها، دهان نوزاد بايد كاملاً باز شود تا بتواند حدود 2 تا 3 سانتي متر از هاله پستان را 
در دهان بگيرد. وقتى از نيم رخ نوزادى را كه به درستي پستان را گرفته است نگاه مى كنيم، در همه 
پوزيشن ها لب هايش بايد به خارج برگشته باشد. ممكن است هنگام گرفتن پستان توسط شيرخوار، 

مادر كمي احساس درد كند ولى اين درد نبايد طى شير دادن ادامه داشته باشد.
و  مادران  است.  مؤثر  بسيار  شيرمادر  با  تغذيه  نهايي  پيامدهاي  در  شيردادن  درست  نقش 
نوزاداني كه از ابتدا روش درست داشته اند و يا براي تصحيح روش نادرستشان به آنان كمك شده 
است، كمتر دچار كم شيرى، زخم نوك پستان و احتقان پستان مى شوند و ميزان تغذيه شيرخوار 



137 موفقيت در تغذيه با شير مادر دردوران نوزادىموفقيت در تغذيه با شير مادر دردوران نوزادى

با شيرمادر تا 4 ماهگى در آنان بيشتر است. آموزش مادران در مورد درست درآغوش گرفتن و 
گرفتن صحيح پستان توسط شيرخوار، به طور قابل توجهي سبب افزايش وزن در نوزاداني مى شود 
كه قبلاً خوب وزن نگرفته اند بالعكس تكنيك نادرست مي تواند باعث زخم نوك پستان، كاهش 
توليد شير، احتقان پستان، وزن گرفتن ناكافي نوزاد و در نهايت كاهش طول مدت شيردهى و 

تغذيه انحصارى با شيرمادر شود.
گاهى مادران و نوزادان مجبورند به دلايل پزشكي از هم جدا شوند. در اين موارد تهيه شيرمادر 
خود نوزاد به جايگزين هاي مصنوعي ارجحيت دارد. پرسنل آموزش ديده بيمارستان بايد روش 
دوشيدن مؤثر شير را هم به شيوة دوشيدن با دست و هم با پمپ الكتريكي پستان به مادران 
آموزش دهند زيرا اين روش ها مؤثرترين شيوه هاي برداشت شير هستند. شواهد اوليه نشان 
مي دهند دوشيدن شير با دست مي تواند در روز اول يا دوم بهترين شيوه باشد و بعد از آن 

استفاده از پمپ الكتريكي بهتر است. 

اقدام ششم: به نوزادان به جز شيرمادر، هيچ نوع غذا يا نوشيدني ندهيد، مگر از نظرپزشكي 
ضرورت داشته باشد

با توجه به مستندات قوى پزشكي درمورد اهميت ويژه تغذية انحصاري با شيرمادر، جهت 
بهره مندى نوزاد از حد اكثر مزاياي سلامتي شيرمادر، توصية بيست سالة بيمارستان هاى دوستدار 
كودك در اقدام ششم، ندادن مكمل به نوزاد به جز در موارد ضرورت پزشكي است. جديدترين 
اطلاعات از مركز كنترل و پيش گيري بيماري ها در ايالات متحده نشان مي دهد كه در برخى 
بيمارستان هاي آمريكا به نوزادانى كه با شيرمادر تغذيه مى شوند به عنوان مكمل، شيرمصنوعى 
هم داده مى شود كه مسلماً بسياري از آنها ضرورت پزشكي نداشته اند. تجويز شيرمصنوعى در 
بيمارستان، با كمتر شير دادن، توليد كم شيرمادر و زود قطع كردن شيردهى همراه بوده و ضمناً 

هيچ كاهشي هم در زردى نوزادانى كه با شيرمادر تغذيه مى شدند مشاهده نشده است.
موارد پزشكي براي توصية مكمل يارى در جدول1 آمده است. در اين جدول دوستون ديگر هم 
هست كه به نوزادان مكمل داده مي شود در حالي كه واقعاً به آن احتياج ندارند. اولين انتخاب براي 
تجويز مكمل, شيرمادر خود نوزاد است و پس از آن شير اهدايي پاستوريزه شدة انسان و نهايتاً 
مي توان از شيرمصنوعى حاوى پروتئين هيدروليز شده به عنوان مكمل استفاده كرد. اين گونه 
شيرخشك ها نوزاد را در معرض پروتئين هاي كامل شير گاو قرار نمى دهد و سطح بيلى روبين با 
سرعت بيشتري پايين مى آيد و اين پيغام را مى رساند كه تجويز شيرمصنوعى به عنوان مكمل، 

يك مداخلة موقتى پزشكي است.
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جدول شماره 1: 
موارد تجويز شيرمصنوعى به عنوان مكمل در تغذيه با شيرمادر

مواردي كه لازم نيست مكمل تجويز شود مواردى كه ممكن است تجويز 
مكمل لازم شود

موارد پزشكي قطعي 
براى تجويز مكمل

نوزاد خواب آلود (مثلا به علت پوشش زياد) 
در 24 تا 48 ساعت اول با كاهش وزن 

كمتر از ٪7

قندخون بين 28 تا 40 ميلى گرم در 
دسى ليتر عليرغم تلاش

 براى تغذيه نوزاد از پستان مادر يا 
شير دوشيده شده

جدايي مادر و نوزاد

بيلى روبين كمتر از 18 بعد از 72 ساعت، 
با كاهش وزن كمتراز 7٪، با تغذيه خوب و 

دفع مناسب مدفوع

كم آبى قابل توجه نوزاد كه عليرغم 
كمك به شيردهى، بهتر نمى شود

بيماري هاى شديد 
مادر

شيرخوارى كه در شب بي قرار است و يا 
براى چندين ساعت زير پستان است

كاهش وزن 10٪ - 8٪ با تأخير در 
لاكتوژنزيس 2 پس از گذشت 120 

ساعت از تولد
اختلالات متابوليك 

مادرزادى*

خستگي و خواب آلودگي مادر دفع مدفوع كم طى 120 ساعت اول 
تولد 

مصرف معدودى از 
داروها توسط مادر

انتقال ضعيف شير ازپستان

زردى به علت گرسنگى يا زردى 
ناشى از شيرمادر با بيلى روبين

 بيشتر از 18 

سابقه جراحى پستان مادر كه 
مى تواند مانع توليد كامل شير شود

* بسته به اشكال مادرزادى نوع نقص متابوليسمى، علاوه بر استفاده از فرمولاى خاص گاهى اوقات 
مى توان از شيرانسان به عنوان بخشى از شير مورد نياز شيرخوار استفاده كرد. مشاوره با يك پزشك 
متخصص در ژنتيك پزشكى و يك متخصص تغذيه كه در زمينه تغذيه در بيمارى هاى متابوليك، تجربه و 

مهارت داشته باشد ضرورى است. 
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اقدام ششم براي بيمارستان هاى دوستدار كودك لازم مي داند كه كد بين المللي جايگزين 
شونده هاى شيرمادر را رعايت كنند و هيچ جنس تجاري و هديه از سازنده هاي شيرمصنوعى را 
بين مادران پخش نكنند. مطالعه نشان داده كه اين هدايا سبب ترويج شيرخشك شده و ميزان 

تغذيه انحصاري با شيرمادر را كاهش مى دهد.

اقدام هفتم: هم اتاقي مادر و نوزاد را اجرا كنيد به نحوى كه در 24 ساعت شبانه روز نوزاد 
و مادر در كنار هم بمانند

نوزاداني كه با مادرانشان هم اتاق مي شوند چون فرصت بيشترى براى مكيدن پستان دارند 
دفعات شير خوردن آنان بيشتر و نيازى به مكمل نخواهند داشت. نشانه هاى گرسنگى آنان زودتر 
شناخته مى شود، كمتر گريه مى كنند و در پايان هفته اول بيشتر وزن مي گيرند. مادراني كه 
شبانه روز با نوزادشان هستند حجم شيرشان بيشتر و ارتباط عاطفى و اعتماد به نفس بيشترى 
دارند. نوزاداني كه با مادر هم اتاق هستند نسبت به نوزاداني كه در نرسرى نگهدارى مى شوند 
خواب آرام ترى دارند. مدت زمان خواب مادران چه با نوزادشان هم اتاق باشند و يا نوزادشان در 

نرسرى باشد يكسان است، ولي كيفيت خواب مادران هم اتاق با نوزاد خيلى بهتر است. 

اقدام هشتم: شيردهي را برطبق ميل وخواست شيرخوار تشويق كنيد. 
در بيمارستان هاى دوستدار كودك هيچ محدوديتي در دفعات و مدت تغذيه با شيرمادر وجود 
ندارد به عبارتى، شيردهي در فاصله هاي زماني منظم رخ نمي دهد. شيرخوردن بدون محدوديت، 
به نوزاد اجازه مي دهد تا آمادگي شيرخوردن را نشان داده و خودش آن را تنظيم كند. تغذية 
مكرر با شيرمادر سبب دفع سريع تر مكونيوم، وزن گيرى بيشتر در 3 تا 4 روز اول، نياز كمتر به 
مكمل يارى، بيشتر شدن حجم شير دريافتى در روز سوم، برقرارى زودتر شير (لاكتوژنزيس) و 
بالاخره كاهش زردى مي شود. علاوه بر اين سبب تثبيت سطح قند خون نوزاد شده وزن گيري او 

را افزايش داده و از احتقان پستان مادر نيز پيشگيري مي نمايد.

اقدام نهم: هيچ نوع نوك مصنوعي يا پستانك را به نوزادي كه با شيرمادر تغذيه مي شود 
ندهيد.

در بيِمارستان هاى دوستدار كودك به نوزاداني كه با شيرمادر تغذيه مي شوند به جز ضرورت 
 (BFHI) پزشكي هيچ نوع گول زنك يا پستانك داده نمى شود. بيمارستان هاى دوستدار كودك
تنها زمانى استفاده ازپستانك را مجاز مي دانند كه ضرورت پزشكى داشته باشد. (چهار ضلعي 
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شماره 3) اگر نوزادى كه در بيمارستان است و با شيرمادر تغذيه مى شود و به دلايل ذكر شده در 
جدول 4 احتياج به مكمل يارى داشت، لازم است به شيوه اي غير از بطرى تغذيه شود. شيوه هاي 
دادن مكمل، شامل استفاده از فنجان، قاشق، قطره چكان، سرنگ، يا وسيله مكمل رسانى است. 
(شكل شماره 1). درمورد برترى يك وسيله نسبت به ديگرى مباحث زيادى وجود دارد ولى طى 

مطالعات متعدد به اين نتيجه رسيده اند كه استفاده از فنجان بهتر است. 
چهار ضلعي شماره 3:

موارد استفاده پزشكى از پستانك 

  جدايى مادر ونوزاد
 (ديسترس تنفسى) بيمارى بسيار شديد نوزاد كه نتواند با شيرمادر تغذيه شود
  نارسى، جهت آموزش مكيدن طى تغذيه به طريق گاواژ
 روش هاى دردناك
  (در مرحله بيقرارى شديد نوزاد) سندرم محروميت در نوزادان مادران معتاد
  a(كاهش خطر سندرم مرگ ناگهانى شيرخوار) پس از برقرارى خوب شيرمادر

a. اين امر نبايد در بيمارستان پس از زايمان اتفاق بيفتد زيرا هنوز تغذيه با شيرمادر به خوبى برقرار نشده است. 
آكادمى طب كودكان امريكا استفاده از پستانك را پس از 4 هفتگى (چنانچه تغذيه با شيرمادر خوب پيش برود) 

براى پيشگيرى از سندرم مرگ ناگهانى نوزاد توصيه مى كند.

هنگام  را  مادران  و  كنيد  پشتيباني  را  شيرمادر  با  تغذيه  حمايت  گروه هاي  دهم:  اقدام 
ترخيص از بيمارستان، به آنها ارجاع دهيد.

دراقدام دهم بيِمارستان هاى دوستدار كودك آمده است خانم هايى كه به تازگى مادر شده اند 
هنگام ترخيص، به گروه هاى حامى شيرمادر ارجاع داده شوند. در امريكا فقط 27٪ زايشگاه ها اين 
اقدام را انجام داده و مادران را به گروه هاي حمايتي مانند La Leche League ارجاع مى دهند. 
نشان داده شده كه ارجاع به گروه هاى حمايتى، برنامه هاي آموزشي پس از زايمان، برنامه هاي 

ويزيت در منزل و حمايت هاى تلفني همگي پيامدهاي تغذيه با شيرمادر را بهبود مي بخشند.
حمايت از تغذيه با شيرمادر طي مشكلات پزشكي

گرچه 10 اقدام بيمارستان هاى دوستدار كودك براي نوزادان رسيده و بدون مشكل پزشكي 
به خوبى قابل اجرا است ولي در برخى موارد كه نوزادان دچار مشكل خاصى هستند، اگر به تغذيه 
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نوزاد با شيرمادر اهميت داده نشود مى تواند آثار نامطلوبى بر شيردهى مادر داشته باشد. شايع ترين 
اين موارد زردى، هيپوگليسمى و نوزادان نزديك به ترم هستند. 

زردى (هايپر بيلى روبينمى)  
آكادمى طب كودكان امريكا توصيه مي كند كه تمام نوزادان با سن 35 هفته داخل رحمى و 
بيشتر براي زردى ارزيابى شوند و سطح بيلى روبين آنان با نمودار استاندارد مربوطه سنحيده شود. 
در برخي موارد دريافت ناكافى شيرمادر مي تواند سبب زردى نوزاد شود ولي در بسياري موارد 
ديگر علت آن عكس العمل هاى ايزو ايميون يا فاكتور ژنتيكي مانند بيماري ژيلبرت است. اولين 
اقدام پزشك، پى بردن به علت زردى هر نوزاد است و نبايد براى نوزادى كه دريافت شير، الگوى 
دفع و يا الگوى كاهش وزن و وزن گيرى او در محدوده طبيعي است مكمل يارى شير توصيه 
كند. اگر مشخص شود كه علت زردى نوزاد دريافت كم شيراست كه نيازمند فتوتراپى است اولين 
مكمل يارى و در بيشتر موارد، تنها نياز همان شيردوشيده شدة مادر نوزاد است كه بايد با يكي 
از روش هاي گفته شده در شكل 2 به نوزاد داده شود. اگر شيرمادرخود نوزاد در دسترس نبود 
مي توان از شيرمادران ديگر كه پاستوريزه شده باشد يا شيرمصنوعى هيدروليز شده استفاده كرد. 

هيپوگليسمى 
استانداردهاي غربالگرى و درمان نوزاد مبتلا به هيپوگليسمى در دسترس هستند. همانند 
براي  باشد.  شيرمادر  با  نوزاد  انحصارى  تغذيه  حفظ  بايد  هدف  نيز  هيپوگليسمى  در  زردى، 
نوزادان با هيپوگليسمى متوسط (28 تا 39 ميلى گرم در دسى ليتر) در 3 ساعت اول پس از زايمان، 
اولين مداخله تغذيه مستقيم از پستان مادر است. چنانچه گرفتن پستان يا مكيدن، مؤثر نباشد و يا 
اندازه گيري مجدد نشان دهد كه هيپوگليسمى پابرجا است مداخلة بعدي در صورت مقدور بودن، 
استفاده از 3 تا10 سى سى شيردوشيده شدة مادر است. در صورت هيپوگليسمى شديد (قندخون 
كمتر از 28 ميلى گرم در دسى ليتر) بدون تأخير بايد دكستروز 10٪ به صورت وريدى تجويز شود. 

علاوه بر تجويز وريدى دكستروز، شيردادن هم بايد بدون محدوديت ادامه پيدا كند.

نوزاد نزديك به ترم 
بيمارستان ها، چه از نظر مراقبت هاي عمومي و چه از جنبه حمايت از تغذيه با شيرمادر بايد براي 
نوزادان متولد شده بين 34 تا 36 هفتگي داخل رحمى (از آغاز 34 هفتگى تا پايان 36 هفتگى)، 
سياست ها و روش هاى خاصي داشته باشند. توجه ويژه به غربالگرى و درمان هيپوگليسمى، زردى 



تازه هاى تغذيه با شيرمادر براى متخصصين كودكان و پزشكانتازه هاى تغذيه با شيرمادر براى متخصصين كودكان و پزشكان142

و تنظيم دماى بدن اين نوزادان بسيار حياتى است. تماس پوست با پوست مادر و نوزاد، هم براي 
موفقيت در تغذيه با شيرمادر و هم براى ثبات فيزيولوژيكي اين نوزادان اهميت ويژه اي دارد. 

تغذيه با شيرمادر براي نوزادان نزديك به ترمى كه از نظر فيزيولوژيك با ثبات هستند و 
به طور مؤثر پستان را گرفته و مك مي زنند به هيچ وجه نبايد محدود شود و 8 تا 12 بار تغذيه 
در 24 ساعت بايد وجود داشته باشد حتى ممكن است نياز باشد كه مادر، شيرش را بدوشد و با 
يكي از شيوه هاي جايگزين، نوزاد را تغذيه كند (شكل 2) و يا از لوله بيني معدى استفاده شود. 
گاهي اوقات استفاده از محافظ نوك پستان كه از سيليكون فوق العاده نازك تهيه شده، مي تواند در 
گرفتن مؤثر پستان به اين نوزادان كمك كند. توصيه هاى بيشتر در موارد زردى، هيپوگليسمى 

و نوزاد نزديك به ترم در چهار ضلعي شماره 4 خلاصه شده است. 
آمادگي براي رفتن به منزل

هنگام ترخيص بايد مجموعه اي از حمايت براي ادامة تغذيه با شيرمادر و حمايت مادر و 
نوزاد درمنزل، مدنظر باشد. يك نفراز پرسنل آموزش ديده بايد حداقل يك تغذيه موفق نوزاد با 
شيرمادر را در طى 8 ساعت قبل از ترخيص مشاهده كند. تمام مشكلات تغذيه با شيرمادر بايد 
طى اقامت در زايشگاه رسيدگي شود و يك برنامة پيگيرى هم براي رفع موارد باقى مانده وجود 
داشته باشد. تمام كادر پزشكي بايد بر اهميت شش ماه تغذيه انحصارى شيرخوار با شيرمادر 

تأكيد كنند.
پزشكان بايد راهنمايي هاي مناسبى را كه پيش بيني كنندة اتفاقاتى است كه ممكن است 
در هفتة پيش رو براى مادر و نوزاد پيش بيايد مانند مديريت احتقان، الگوهاي طبيعى دريافت 
شير و دفع ادرار و مدفوع، الگو ى طبيعى خواب نوزاد، خواب ايمن و نشانه هاي زردى شديد را 
به مادران ارائه دهند. چنانچه نوزادي با مادرش مرخص نشود (نوزاد بيمار) همة تمهيدات ممكن 
بايد انجام شود تا مادر بتواند تمام 24 ساعت شبانه روز دركنار نوزادش در بيمارستان بماند. تمام 
نوزادان بايد طي 48 تا 72ساعت پس از ترخيص مراجعه داشته باشند تا علاوه بر غربالگرى، از 

نظر نحوة تغذيه با شيرمادر هم پيگيرى شوند.
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چهار ضلعي شماره 4:
شيرمادر  با  تغذيه  بر  مى توانند  كه  نوزاد  پزشكى  شايع  مسائل  برخى  براي  توصيه هائى 

تاثيرگذار باشند 
زردى

  از مكمل يارى به عنوان بخشى از درمان فقط هنگامى استفاده كنيد كه دريافت شير يا دفع مدفوع كم و كاهش
شديد وزن تظاهر بالينى داشته باشد.

 .درطي فتوتراپى اجازه بدهيد تغذيه با شيرمادر ادامه داشته باشد
  توجه داشته باشيد هنگام تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و يا هنگام شير دادن نور فتوتراپى بالاي سر مادر و

نوزاد بتابد.
  در صورت تجويز مكمل، اول از همه از شير خود مادر و پس از آن از شيرهاى اهدايي پاستوريزه شده انسان يا

شيرمصنوعى هيدروليز شده استفاده كنيد.
  (SNS) براي دادن مكمل، از روشى غير از بطرى شير از قبيل فنجان، قطره چكان، يا سيستم مكمل رسان

استفاده كنيد. 

هيپوگليسمى
 .براي هيپوگليسمى خفيف يا متوسط، نوزاد را با حفظ تماس پوست با پوست، مستقيماً از پستان مادر تغذيه كنيد
  چنانچه تغذية مستقيم با شيرمادر موفقيت آميز نباشد3 تا 10 سى سى آغوز دوشيده شده را با قاشق يا فنجان به

نوزاد بدهيد. 
  اگر تغذيه با شير دوشيده شده مادر مؤثر نبوده و همچنان قندخون بين 28 و 40 ميلى گرم در دسي ليتر باقي

بماند از يك فرمولاى تجارى (شير مصنوعى) قابل دسترس استفاده كرده و آن را به وسيلة قاشق، فنجان يا قطره 
چكان به نوزاد بدهيد.

  در صورت وجود هيپوگليسمى شديد (قند خون كمتر از 28 ميلى گرم در دسي ليتر) يا اين كه تمام تلاش هاي
درماني بالا با شكست مواجه بشود گلوكز 10٪ وريدى را شروع كنيد.

  طي دريافت گلوكز وريدى، اجازه بدهيد تماس پوست با پوست به طور نامحدود برقرار و تغذيه با شيرمادر هم
ادامه يابد.

نوزاد نزديك به ترم
  اگر نوزاد ديسترس تنفسي ندارد، اشكالى در تنظيم دماى بدن نداشته و يا نيازى به مونيتور كردن آپنه نباشد، اجازه

بدهيد مادر و نوزاد هم اتاق باشند و تماس پوست با پوست مادر و نوزاد را ترغيب نماييد.
  در صورت نياز به مونيتورينگ، تا جايى كه شرايط پزشكي اجازه مي دهد بگذاريد تماس پوست با پوست به طور

نامحدود برقرار شود. 
  چنانچه مشكل تنفسي يا ساير مشكلات پزشكي وجود ندارد و نوزاد تمايل به تغذيه دارد، تغذيه با شيرمادر را

محدود نكنيد.
  تلاش براي دوشيدن شير را زود آغاز كنيد زيرا تغذية مستقيم با شيرمادر پس از 2 تا 3 روز به دليل عدم تخلية

كامل پستان سبب كندى جريان شيرمي شود.
  دوشيدن شير در روزهاي اول و دوم بايد به صورت دستي و پس از آن با پمپ الكتريكي دوبل بيمارستانى انجام

شود. 
 .تغذيه با شيركمكى را ترجيحاً با شيرمادر خود نوزاد انجام دهيد
 .به خطر هيپوگليسمى، زردى و هيپوترمى، توجه ويژه داشته باشيد
  استفاده از محافظ نوك پستان فوق العاده نازك سيليكوني را براي نوزادانى كه درگرفتن پستان و نگهداشتن آن

ضعيف هستند توصيه كنيد.



تازه هاى تغذيه با شيرمادر براى متخصصين كودكان و پزشكانتازه هاى تغذيه با شيرمادر براى متخصصين كودكان و پزشكان144

خلاصه
بايد مشاوره و اطلاع رسانى به زنان را انجام داد و آنان را در طى حاملگى حمايت كرد تا براى 
شير دادن آماده شوند. همچنين موضوعات طبى احتمالى را كه مى توانند قبل از زايمان بر تغذيه 
با شيرمادر اثر بگذارند پيش بينى نمود تا درمان طبى مناسب در بخش نوزادان انجام شود. اهميت 
تماس پوست با پوست، تغذيه نامحدود و زودرس با شيرمادر و هم اتاقى 24 ساعته مادر و نوزاد در 
طول مدت بسترى در بيمارستان را با مادران و كاركنان بهداشتى و درمانى در ميان گذاشت و ده 
اقدام بيمارستان هاى دوستدار كودك كه مى تواند سبب ارتقاي ميزان هاى شروع، تداوم و انحصارى 
بودن تغذيه با شيرمادر شود را اجرا و بالاخره موفقيت در تغذيه با شيرمادر در نوزادان بسترى كه 

مرخص مى شوند و به خانه مى روند را ارتقا بخشيد. 



مقدمه:
پس از تمايل به داشتن فرزند، يكي از مهم ترين تصميمات براي يك خانم تصميم به شيردهي 
سلامت مادر،  در  فراواني  پى آمدهاى  مصنوعي  تغذيه  انتخاب  با  مقايسه  در  كه  است  ازپستان 
بسيج هاى  تاكيد  مورد  شيرمادر  با  تغذيه  ترويج  گذشته  دهه  چند  در  دارد.  جامعه  و  كودك 
تغذيه  موارد  توجه  قابل  افزايش  منجربه  تلاش ها  اين  و  بوده  جوامع  سلامت  همگانى 
با شيرمادر شده است. با وجودي كه برخي خانم ها قادر به شيردادن نيستند و يا تمايل به شيردهي 
ندارند، اكثريت خانم ها در ايالات متحده فرزندانشان را با شيرخود تغذيه مي كنند، (حداقل براى 
مدتى). درسال 2010 برمبناي گزارش مركزكنترل بيماري ها و پيشگيري و ايمن سازي، بيش 
از75٪ مادران آمريكايي در ابتداي دوران بعد از زايمان (postpartum) شيردهي از پستان را شروع 

اقدامات مبتني برشواهد جهت حمايت از 
تغذيه با شيرمادر

 Lori Feldman _ Winter, MD, MPH :نويسنده
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 حمايت ازتغذيه با شيرمادر 
نكات كليدي:

 دردهه گذشته پيشرفت هاى قابل ملاحظه اي در مورد توسعه سيستم هاى حمايتي كه 
مادران بيشترى را براى رسيدن به هدف تغذيه شيرخوار با شيرمادر، توانمند سازد انجام گرفته 

است.
 جهت تعيين بهترين روش هاى حمايتى در طى دوره قبل از باردارى به منظور آماده سازى 
زنان براى تغذيه انحصاري شيرخوار با شيرمادر كه يك هنجار فرهنگي است، پژوهش هاى 

بيشتري مورد نياز است.
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برمبناي توصيه هاي آكادمي طب  كرده اند (شكل1). با اينحال اكثريت خانم ها درآمريكا دقيقاً 
كودكان آمريكا (AAP) در خصوص تغذيه انحصاري و يا طول مدت شيردهي عمل نكرده اند. 
برمبناي داده هاي موسسه ايمن سازى ملي (NIS)1 درسال 2008 حدود 14/8٪ ازخانم ها 6 ماه 
كامل شيرخوار خود را انحصاراً با شيرمادر تغذيه كرده اند. لذا فقط تصميم گيري براى شيردهي، 
كافي نبوده و اولويت هاي جديد سلامت در راستاي حمايت و حفظ شيردهي جايگزين سياست هاي 

قبلي شده اند.
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شكل 1: مركزكنترل بيماري ها و پيشگيري و (NIS) در مورد شيردهي 

متأسفانه وقتى خاطرات و تجربيات مادران را از ابتداي بارداري تا يكسالگي فرزندشان، مرور 
مى كنيم مى بينيم اكثريت آنان پس ازمدتي، شيردادن را پايان داده اند و يا همراه با شيردادن از 
فرمولا هم استفاده مى كنند و يا قبل از زمان توصيه شده، شيرخوار را از شيرگرفته اند. معمولاً 
مادران قبل از اولين ويزيت ماهانه باردارى توسط پزشك، پرستار يا ماما، خريد وسايل مورد 
كه  مى شوند  بمباران  پنهان  و  آشكار  پيام هاي  با  آموزشى  كلاس هاى  در  شركت  يا  نوزاد،  نياز 
خود مى تواند در تصميم گيرى آنان در انتخاب نوع تغذيه شيرخوارشان مؤثر باشد. برخي موارد 
صحبت هايى درمورد تغذيه شيرخوار به ويژه در مورد تغذيه انحصاري او با شيرمادر و زمان شروع 
تغذيه كمكي، حتي قبل از سنين فرزندآورى به گوش خانواده ها مي رسد، درحالي كه تصميم 
گرفتن درمورد تغذيه شيرخوار انعطاف پذير و از يك تولد تا تولد ديگر مي تواند متغير باشد و يا با 
بهترين حمايت ها همراه شود. چون مادران در حين زايمان و يا پس از آن مستمراً تحت حمايت 

1. National Immunization Survey
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يا مخالفت هاى محيطي قرار دارند اين مقاله سعي دارد نشان دهد كه چگونه يك مادر مى تواند 
در طى دوره زندگى خود، شيردادن را تجربه كند همچنين برنامه هاى حمايت از شيردهي را كه 
بر مبناي شواهد طراحى شده اند بازگو نموده و در مورد موانع حمايت از شيردهي نيز توضيح 

مختصرى مى دهد. 
حمايت از زنان باردار: 

ويزيت هاي دوره بارداري و مراقبت هاي قبل از زايمان، زمان بسيار مناسبي جهت حمايت از 
تغذيه با شيرمادر است. نوع پيام ها و آموزش نحوه زايمان، عميقاً مورد بررسي قرارگرفته ولي نتايج 
يكسان نبوده است. به نظر مي رسد حمايت مادران با تجربه در شيردهى1 و مشاورين حرفه اى 
شيردهي همچنين آموزش نحوه شيردادن از پستان درشروع تغذيه با شيرمادر مؤثر باشد ولي اثر 
آموزش هاي دوران بارداري درمورد تداوم شيردهي و تغذيه انحصاري با شيرمادر، محدوديت دارد. 
مادران با نيازهاى خاص و يا آنهائي كه احتمال بيشتر مى رود كه از پستان شير ندهند، بايستي 
در زمان بارداري بيشتر حمايت شوند. آموزش مداوم قبل از تولد در مورد مزاياي شيردهي از 
پستان، اداره شيردهي از جمله وضعيت درست در آغوش گرفتن و درست به دهان گرفتن پستان 
و چفت شدن آن (latch _ on)، شير دادن بر اساس نشانه هاى گرسنگى شيرخوار، اهميت تماس 
پوست با پوست و چشم در چشم بلافاصله پس از تولد، هم اطاقي، اهميت تغذيه انحصاري با 
شيرمادر، خطرات تغذيه مصنوعي و تغذيه كمكي در شش ماه اول زندگى بخش هايي از، اقدام 
سوم از دستورالعمل بيمارستان هاي دوستدار كودك هستند. اين بيمارستان ها، علاوه بر وظيفه 
مراقبت هاي قبل از تولد مسئوليت آموزش هاي قبل از تولد را هم به عهده دارند تا نياز مادران 
بر آورده شود. اين آموزش ها نبايستي فقط مختص كساني باشد كه تمايل به شيردهي از پستان 

دارند، بلكه بايد تمام خانم هاي باردار را پوشش دهد. 
آموزش هاى باليني قبل از تولد در مورد روش ها و اداره شيردهي به ويژه اگر با حمايت هاى 
پس از زايمان همراه باشد سبب تغييرات مؤثر و مثبت از جمله شيردهي پس از زايمان، افزايش 
كلينيك هاي  در  آموزشي  برنامه هاي  شد.  خواهد  آن  بودن  انحصاري  و  تداوم  شيردهي،  شروع 
دوران بارداري توسط مربي و يا متخصص شيردهي براى شروع شيردهي مؤثر هستند. حمايت 
ساير مادرانى كه شير مى دهند اگر با اين آموزش ها همراه شود اثر خوبي خواهد داشت. محتواي 
جلسات مؤثر و موفق شامل مزاياي شيرمادر، فيزيولوژى شيردهي، باورهاي غلط، مشكلات شايع، 
راه حل آنها و مهارت هاى شيردهي است. در يك بررسي نشان داده شد كه يك سوم خانم هاي 

1. Peer Counseling
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آموزش ديده تا سه ماه شيردهي داشته اند. همچنين ثابت شده كه آموزش هاي شيردهي قبل از 
زايمان اگربه صورت كارگاهي اداره شود مي تواند شروع شيردهي، تداوم و توانمندي شخصي مادر 
را افزايش دهد. اگر در اين آموزش ها از تكنيك هاي آموزش و وسايل كمك آموزشي مانند مدل 
شيرخوار و پستان، ويدئو و غيره استفاده شود مؤثرتر خواهد بود. استفاده از شبكه مراقبت هاي اوليه 
بسيار منطقي به نظر مي رسد، به خصوص اگر پرسنل آن درمورد مزايا و تكنيك هاي شيردهي 
آموزش ديده باشند. آموزش گروهي قبل از زايمان، ويزيت هاي اختصاصي در مورد شيردهي، 
مشاوره با ساير مادران موفق در شيردهى اقداماتي هستند كه در گروهي از مادران مؤثر بوده و 
شانس شروع شيردهي از پستان، مدت و انحصاري بودن آن را افزايش مي دهد. بايستي مراقب 
باشيم از مادراني كه احتمال دارد مشكلات شيردهي در آنان بيشتر باشد، حمايت بيشتري شود 
يكي از مشكلاتي كه در حال افزايش است اثر اپيدمي چاقي است. چاقي، بارداري و زايمان را با 
مشكل روبرو كرده و مشكلات شيردهي را افزايش مي دهد. در خانم هاي چاق جريان يافتن شير 
با تأخير بيشتر روبرو مي شود و شانس شيردهي موفق را كاهش مي دهد بنابراين استراتژي هاي 
كنترل وزن بايستي هم قبل از بارداري و هم در طي دوره بارداري مورد نظر قرار گرفته و اجرائي 

شود. 
ضمن در نظر داشتن اثر مثبت آموزش و برنامه هاي حمايتي در موفقيت شيردهي، بايستي 
به اثرات منفي بازاريابي كمپاني هاي شير مصنوعي كه در شروع، طول مدت و انحصاري بودن 
تغذيه با شيرمادر مؤثر هستند توجه نمود. در يك بررسي نشان داده شد كه تبليغات كمپاني هاي 
آموزشى  بروشورهاى  ساير  با  مقايسه  در  آموزشى  بروشورهاى  صورت  به  شيرمصنوعي 
غيرتبليغاتى، سبب افزايش قطع شيردهي در دو هفته اول پس از تولد بوده است. گرچه ساير 
روش هاى بازاريابى كمپانى ها مورد بررسي سيستماتيك قرار نگرفته اند ولي مى توان به اثرات 
منفي تبليغات فراوان و پنهان و آشكار اين كارخانه ها پى برد. خانواده ها هنگام خريد وسايل اتاق 
كودك و يا مايحتاج او در معرض بمباران توصيه ها و تشويق ها به استفاده از مصرف فورمولا، بطري 
شير، سرپستانك و گول زنك (پستانك) قرار مى گيرند، اهداى لوازم مورد نياز كودك در اغلب 
بيمارستان ها منجر به راهيابي شير مصنوعي به خانه ها و كلينيك هاي مراقبت هاي بارداري مي گردد 
ضمناً ممكن است با بسته هاي پوشك هديه شده نمونه هاي شيرخشك و بروشور هاي تبليغاتي 
نيز همراه باشد. طي چند سال اخير، شگرد كمپانى ها به جاى تحويل نمونه هاي تجارتي به هنگام 
ترخيص تغيير كرده و كمپانى ها تلاش خود را متوجه مراكز سرپائي و اينترنت كرده اند. پرسنل 
مراقبت هاي بهداشتي بايستي آگاه باشند كه برنامه حمايت از تغذيه با شيرمادر، كه از دوران 
بارداري شروع كرده اند وقتى بيشترين اثر بخشى را دارد كه با كاهش تبليغات شيرخشك 
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در كلينيك، همراه شود. شواهد بين المللي بيانگر اين نكته است كه دست اندركاران مراقبت از 
مادران نيازمند آموزش بيشتر در زمينه اثرات منفى تبليغات كمپانى ها بوده و احتمالاً آگاه نيستند 
كه تلاش آنها چقدر مى تواند از بازاريابي شيرهاى مصنوعى براى شيرخواران، پيشگيري كند. يك 
بررسي نشان داده مادراني كه تحت مراقبت ماماها و پزشك خانواده بوده اند بيشتر از آناني كه 
تحت مراقبت متخصصين زنان بودند شيردهي انحصاري به هنگام ترخيص از زايشگاه داشته اند. 
اين امر ممكن است مربوط به آموزش ها و يا توجه بيشتر آنان به حذف اثرات منفي بازاريابي 
كمپانى ها باشد. از طرف ديگر مادراني كه تمايل دارند فرزندشان را فقط با شير خشك تغذيه 
كنند بايد جداگانه و به صورت انفرادى در مورد طرز تهيه و آماده سازي شير مصنوعى، آموزش 
ببينند نه در جلسات گروهى زيرا اين امر سبب مى شود كه برخى مادران تصور كنند كه استفاده 

از شيرمصنوعى يك هنجار اجتماعى است. 
Peripartum Setting حمايت از زنان در حول حوش زايمان

سازمان جهاني بهداشت و يونيسف در سال 1991 برنامه اي تحت عنوان BFHI1 طراحي 
كردند كه حمايت از شيردهي از پستان را در زايشگاه در حول و حوش زايمان بهبود بخشيده 
است، با اين حال در ايالات متحده تعداد بيمارستان هائي كه به اين هدف رسيده اند كم است 
كه با كمك بودجه هاي دولتي و مؤسسات ديگر نسبت به قبل تلاش مي شود تا بيمارستان هاي 
بيشتري نامزد بيمارستان دوستدار كودك باشند و زايمان هاى بيشترى نسبت به گذشته در اين 

بيمارستان ها انجام شود. (شكل 2)
8%

6%

4%

2%

0%

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09 20

10
20

11
20

12

شكل 2- ميزان زايمان هاي انجام گرفته در بيمارستان هاى دوستدار كودك آمريكا از سال 1996 تا 2012

1. Baby Friendly Hospital Initiative
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BFHI كه بر مبناي ده اقدام براى شيردهى موفق از پستان طراحي شده است حمايتى از طريق 
عملكرد مطلوب مبتنى بر شواهد در بيمارستان فراهم مى كند و اين حمايت ها با ادامه مراقبت ها 
 BFHI .(1چهارضلعى) .در اقدامات 3 و 10 (قبل و بعد از زايمان) گسترش بيشترى خواهد داشت
نشان داده كه با انجام ده اقدام، شروع شيردهى، تداوم آن و انحصاري بودن تغذيه با شيرمادر 
افزايش مى يابد و به نظر مي رسد ده اقدام يك اثر وابسته به دوز دارد يعنى هرچه اقدامات بيشتري 
از ده اقدام در بيمارستان انجام شود، امكان قطع شيردهى مادر در دو ماه اول پس از ترخيص 

از بيمارستان كمتر مى شود. 
يكى از گام هاى ده اقدام، براى افزايش ميزان تغذيه انحصارى با شيرمادر آموزش كاركنان 
بيمارستان و گسترش پروتوكل هاى مبتنى بر شواهد است. اگر پرسنل مسئول مراقبت از مادران 
در مورد حمايت از شيردهى از پستان به خوبي آموزش ديده باشند اين نتيجه به دست مى آيد كه 
مادران شب ها بيشتر شير خود را مى دهند، استفاده از شيركمكي به ويژه در شب ها كاهش مي يابد 

و ارزيابى بهتري از شيردهي مادر انجام مى گيرد.
BFHI توجه خاصي نيز به نوزادان بيمار و نارس دارد و نه تنها بر مراقبت هاى سريع حول و 
حوش زايمان تاكيد مى نمايد كه بر عملكرد مطب هاى دوستدار كودك نيز تأكيد دارد. تغيير و 
پيشرفت هايى كه در جهت بهبود ده اقدام در 20 سال گذشته انجام گرفته سبب شده كه توجه 
نه فقط به مادرانى كه شير مى دهند بلكه به همه مادران معطوف شود. امروزه تمام مادران از امكان 
مراقبت هاي مادرانه مبتني بر شواهد نظير تماس پوست با پوست در لحظه تولد، هم تختي مادر 
و نوزاد و توانايى شيردهي بهره مند هستند ولي حتي اگر مادري امكان شيردادن نداشته باشد، 
مي تواند از مزاياي مراقبت و حمايت حول و حوش زايمان برخوردار گردد. علاوه بر اين، BFHI با 
اجراى كد بازاريابى شير هاى مصنوعى (كه به غلط جانشين شونده هاى شيرمادر گفته مى شود) 
در بيمارستان ها و كلينيك هاى دوران باردارى نقش منفى بازاريابى شيرهاى مصنوعي، بطرى، 
سرپستانك وگول زنك را مورد هدف قرار داده است. مطالعات متعدد اثرات منفى چنين روش هاى 
خاص تبليغاتي شركت ها از جمله توزيع بسته هاي هديه موقع ترخيص و نمونه هاي مجاني 
شيرخشك را در شروع، مدت شيردهى و تغذيه انحصارى نشان داده اند. يك تحقيق نشان داده 
براى دستيابى به تغذيه انحصارى با شيرمادرحذف توزيع نمونه مجانى شير نسبت به زمانى كه اين 
فعاليت با سياست هاى حمايت از مادر و شيردهي، آموزش پرسنل و محدوديت توزيع نمونه هاي 

مجاني فورمولا در بخش بعد از زايمان همراه بوده، تأثير كمترى داشته است. 



151 اقدامات مبتنى برشواهد جهت حمايت از تغذيه با شيرمادراقدامات مبتنى برشواهد جهت حمايت از تغذيه با شيرمادر

چهار ضلعي شماره 1:
شاخص هاي ارزيابي وخلاصه ياد داشت هاي راهنماي دوستدار كودك امريكا همراه با 10 اقدام 

WHO/UNICEFموفقيت در تغذيه با شيرمادر
اقدام اول: داشتن يك سياست مدون روتين تغذيه كودكان براي كليه كاركنان مرتبط با مراقبت هاي سلامت 

(سياست ها شامل كد بين المللي بازاريابى شيرهاى مصنوعى كه در دسترس باشد و به طور منظم پايش شود).

اقدام دوم: آموزش كليه پرسنل ارائه دهنده خدمت در خصوص سياست ها (20 ساعت براي پرسنل پرستاري 
شامل 15 ساعت درس، 5 ساعت كار عملى نظارت شده و نشان دادن 4 مهارت: پزشكان و پرستاران با تجربه 

بسيار زياد حداقل 3 ساعت بايد آموزش ببينند).
اقدام سوم: آگاه كردن كليه زنان باردار در خصوص منافع و مديريت تغذيه با شيرمادر (ترجيحا شروع در 3 
ماهه اول بارداري و شامل آموزش اجزا 10 اقدام از جمله تماس پوست با پوست مادر و نوزاد، هم اتاقي، تغذيه بر 

اساس نشانه هاى گرسنگى شيرخوار و خطرات استفاده از شير يا غذاهاى كمكى در 6 ماهه اول تولد)
اقدام چهارم: كمك به مادر جهت شروع تغذيه با شيرمادر در ساعت اول تولد: (1) اين اقدام به اين شكل 
تفسير مي شود كه نوزاد بايد بلافاصله پس از تولد براي حد اقل يك ساعت در تماس پوست با پوست مادر قرار 
بگيرد و مادر تشويق شود كه تشخيص دهد چه زماني نوزاد براى تغذيه با آغوز آماده است و كمك لازم براى 
تغذيه او انجام شود. (2) در حال حاضر از اين اقدام براي تمام مادران (صرفنظر از نوع تغذيه نوزاد) استفاده مي شود.
اقدام پنجم: به مادران نشان دهيد چگونه شير بدهند و چگونه به حفظ شيرشان كمك كنند اگر از نوزادشان 
جدا هستند: (1) آموزش و كمك از جمله: (i) اهميت تغذيه انحصارى با شيرمادر، (ii)چگونه مى توان تغذيه 
انحصارى با شيرمادر ر ا تا شش ماهگى حفظ نمود، (iii) چگونه ارزيابى كنيم كه كودك شير به مقدار كافى 
دريافت كرده است چگونه شيرخود را بدوشد، نگهدارى كند و يا ذخيره نمايد (دوشيدن با دست) چگونه توليد و 
ترشح شيرش را حفظ كند اگر از نوزادش جدا بايد باشد و يا قادر به تغذيه انحصارى او بعد از ترخيص از بيمارستان 
نباشد. (2) اگر مادر و نوزاد از يكديگر جدا هستند: (i) اطمينان حاصل كنيد كه دوشيدن شير ظرف 6 ساعت بعد 
 (iii) شير دوشيده شده به محض آنكه كودك از نظر پزشكى آماده باشد به او داده شود (ii) از زايمان شروع شود
هنگامى كه مجوز پزشكى براى تغذيه او صادر شد قبل از اين كه هرگونه شير كمكى به او داده شود از شيردوشيده 
شده مادرش استفاده نمايد (3) مادرانى كه كودك خود را با فرمولا تغذيه مى كنند بايد: (i)راهنمايى هاى آموزشى 
را فقط خودشان دريافت كنند (ii) در اين راهنما توصيه به استفاده از يك برند خاص (يك نوع فرمولا) نشود. 
(iii) دادن اطلاعات شفاهى به مادر درخصوص نحوة تهيه بهداشتى شير، نگهدارى و ذخيره آن و طرز شيردادن 

(iv) اين نصايح بايد علمى و مستند باشند.



تازه هاى تغذيه با شيرمادر براى متخصصين كودكان و پزشكانتازه هاى تغذيه با شيرمادر براى متخصصين كودكان و پزشكان152

اقدام ششم: هيچ گونه غذا يا مايعات غير از شيرمادر به نوزاد داده نشود مگر از نظر پزشكى انديكاسيون داشته 
باشد: (1) فهم و درك موارد كنترا انديكاسيون هاى پزشكى براى تغذيه با شيرمادر و پذيرش انديكاسيون هاى 
پزشكى جانشين شونده هاى شيرمادر (2) فراهم نمودن امكان تغذيه انحصارى با شيرمادر بر اساس تعاريف 
كميته هاى مشترك مراقبت هاى دوره پرى ناتال (3) پيگيرى تغذيه با شيرمادر و مقايسه با مراكز كنترل بيمارى ها 
(4) اگر مادرى متقاضى استفاده از مكمل يارى براى شيرخوارش كه با شيرمادر تغذيه مى كند، باشد بايد اول 
كاركنان مراقبت از سلامت دلايل اين تصميم را از او بپرسند تا معلوم شود كه اين تقاضا چرا به وجود آمده است، 
سپس در خصوص پيامدهاى مصرف مكمل يارى بر سلامت شيرخوار و تأثير منفى آن بر موفقيت شيردهى، به 

مادر آموزش بدهند.
اقدام هفتم: اجراى هم اتاقى مادر و نوزاد: به مادر و نوزاد اجازه داده شود تا در تمام مدت 24 ساعت شبانه 
روز در كنار يكديگر باشند (اين اقدام براى همه شيرخواران و بدون توجه به نوع تغذيه آن ها اعمال مى شود، 
شيرخواران در تمام طول روز و شب بايد در كنار مادرشان باشند مگر براى حداكثر يك ساعت كه اقدامات ضرورى 

پزشكى لازم مى شود.) 
اقدام هشتم: تغذيه با شيرمادر براساس تقاضاى شيرخوار تشويق شود (امروزه براى تمام نوزادان، صرف نظر 
از روش تغذيه آن ها گفته مى شود كه "تغذيه براساس نشانه ها را طبق راهنمايى هاى زير تشويق كنيد": (1) هيچ 
محدوديتى براى دفعات و يا طول شيرخوردن نبايد اعمال شود (2) درك اين كه نوزادان معمولاً حداقل 8 بار در 
24 ساعت تغذيه مى شوند (3) تشخيص علائم نشان دهنده آمادگى براى شروع و يا خاتمه تغذيه و (4) درك اين 

كه تماس فيزيكى و تغذيه، هر دو مهم هستند.
اقدام نهم: عدم استفاده از پستانك يا هرگونه نيپل (نوك) مصنوعى به نوزادانى كه با شيرمادر تغذيه مى شوند 
(1) اگر بر اساس انديكاسيون هاى پزشكى مكمل يارى توصيه شده به مادر بايد آموزش داد كه از وسايلى مانند 
لوله، سرنگ، قاشق يا فنجان به جاى هرگونه پستانك يا بطرى استفاده نمايد و (2) پرسنل بايد تمامى مادران 
شيرده را در مورد اين كه استفاده از بطرى و پستانك چقدر مى تواند بر تغذيه مطلوب كودك با شيرمادر اثر منفى 

داشته باشد، آموزش دهند.
اقدام دهم: ترغيب مستمر گروه هاى حامى تغذيه با شيرمادر و ارجاع مادران به آنها بعد از ترخيص از 
بيمارستان يا زايشگاه (اگر منابع حمايتى كافى براى ارجاع در دسترس نباشد، بايد از سرويس هاى حمايتى تغذيه 
با شيرمادر در منزل استفاده كرد (مانند گروه هاى حامى، كلينيك هاى شيردهى، ويزيت در منزل، تلفن مشاوره 

و....).

حمايت هاى بيشتر از مادران در دوره قبل و بعد از زايمان ممكن است توسط افرادي چون 
دولا (Doulas) و مشاورين داوطلب يا مادران موفق در شيردهى انجام شود. دولا به طور سنتي، 
يك فرد غير پزشك است كه قبل، حين و يا بعد از زايمان با ارائه اطلاعات،كمك فيزيكي و 
حمايت عاطفي، مادر را يارى مى كند.گرچه شواهد در مورد مراقبت هاى انجام گرفته توسط دولاها 
كم است ولي يك بررسي آينده نگر كوهورت نشان داد كه نتيجه مراقبت هاى دولا اين بود كه 
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لاكتوژنزيس 2 زودتر اتفاق افتاد و شيوع شيردهي تا 6 هفتگى در مادران، افزايش داشت. دولاها 
در مورد باردارى هاى پرخطر و خوب مراقبت نشده نيز مؤثر بوده اند زيرا يك بررسى، نشانگر بهبود 
تغذيه انحصارى با دخالت دولا در مادران امريكاى لاتين بوده است. دولاها همچنين ممكن است 
با كمترين دخالت در پيشرفت زايمان طبيعي، به طور ثانويه تغذيه با شيرمادر را بهبود بخشند. 
بنابراين، اين نوع پشتيباني از تغذيه با شيرمادر در دوران قبل و بعد از تولد پيامدهاى مثبتى 
خواهد داشت. از مشاورين داوطلب در بيمارستان ها براي حمايت مادران و ارائه مراقبت هاي مورد 
قبول جامعه به آنان، استفاده مي شود. حمايت مداوم در تمام دوران و حول و حوش زايمان از طرف 
مشارين داوطلب و مادران موفق در شيردهى، شروع و تداوم تغذيه با شيرمادر را تقويت مي نمايد. 
مجموعه حمايت از طرف مشاورين داوطلب و پشتيباني افراد ماهر و متخصص، بيشترين تأثيرش 
افزايش تغذيه با شيرمادر است و حتي ممكن است عدم دسترسي به سرويس هاي تخصصي 
پشتيباني را جبران نمايد.اين گروه مشاورين داوطلب ممكن است حتى به عنوان عضوى از سيستم 

پشتيباني تغذيه با شيرمادر بيمارستان، استخدام شوند. 
حمايت از زنان در دوران پس از زايمان در جامعه:

مراقبت هاي ارائه شده در دوران پس از زايمان را مي توان به خدمات تخصصي و غير تخصصي 
تقسيم بندي كرد. بهترين نتيجه زماني رخ مي دهد كه پشتيباني هاي غيرحرفه اي با پشتيباني هاي 
تخصصي مؤثر همراه باشد. مكانيزم هاى زايمان بسيار متفاوت است و ممكن است در خانه، در 
تسهيلات زايمانى و يا زايشگاه انجام شود، در همه حال به نظر مي رسد كه حمايت هاى فوق در 

تداوم تغذيه انحصارى با شيرمادر بسيار مؤثر هستند.
پشتيبانى توسط پزشكان و پرستاران با سا بقه و با تجربه:

خدمات پشتيبانى حرفه اى شامل كسانى است كه در يك محيط بالينى ارائه خدمت مي نمايند 
طلايي  كليد  يك  ماما.  پرستار  يا  و  كودكان  متخصص  خانواده،  پزشك  زنان،  متخصص  مانند 
مراقبت هاي باليني زايمان اين است كه با مادر و نوزاد به عنوان يك واحد كه از دو جزء تشكيل 
شده است، برخورد گردد. اين امر مستلزم يك تغيير در روش معمول متخصصين كودكان، زنان 
و پرستار ماماها است. بخش تغذيه با شيرمادر AAP اقدام به تهيه يك راهنما براي كدگذارى و 
پرداخت به عنوان يك راه تشويق براى تداوم تغذيه با شيرمادر نموده است. با اين حال مراقبت هاي 
تغذيه با شيرمادر كه به وسيله پزشكان و پرستاران با سابقه در درمانگاه ها ارائه مي گردد به دليل 

فقدان دانش، مهارت، زمان و حساسيت هاي فرهنگي بسيار محدود است.
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آموزش پزشكان:
ممكن  حتى  و  نشده اند   train زمينه  اين  در  و  بوده  لازم  آموزش هاى  فاقد  اغلب  پزشكان 
است نگرش كافى نسبت به ارائه مطلوب مراقبت هاي تغذيه با شيرمادر را نداشته باشند گرچه 
به نظر مى رسد نگرش برخى از پزشكان در خصوص تغذيه شيرخوار با شيرمادر نسبت به گذشته 
مثبت تر شده و بيشتر دست اندركاران مراقبت هاي مادران و مراقبت هاى بالينى كودكان، مشاوره 
در زمينه تغذيه با شيرمادر را قسمت مهمي از وظايف خود مي دانند. يك برنامه ريزى درسي 
براي متخصصين كودكان و متخصصين زنان و پزشكان خانواده نشان داد كه اين آموزش ها در 
افزايش دانش، اعتماد به نفس و عملكرد افراد آموزش ديده بسيار مؤثر بوده است. نتيجه آموزش 
رزيدنت ها در خصوص مراقبت هاي تغذيه با شيرمادر افزايش تغذيه انحصاري با شيرمادر به 
مدت 6 ماه بعد از زايمان را نشان داده است. با اين حال ادغام اين آموزش ها در برنامه هاي 
آموزشي مراقبت هاي بهداشتى اوليه (PHC) بسيار متغير بوده و نيازمند گسترش دانشكده ها، 
پشتيباني اعضا ى هيئت علمي و رهبران باليني به عنوان پيشگامان اين ادغام است. در يك مطالعه 
كنترل شده تصادفي در مورد آموزش پزشكان، ديده شد كه تنها 5 ساعت آموزش آنان به حمايت 
و عملكرد بهتر، تغذيه انحصاري با شيرمادر به مدت 4 هفته، تداوم تغذيه با شيرمادر به مدت 18 
هفته در مقابل 13 هفته و كاهش مشكلات شيردهى در مقايسه با مادراني بود كه توسط پزشكان 

آموزش نديده ويزيت شده بودند.
دوره هاى آموزش مداوم در مورد تغذيه با شيرمادر براى پزشكان توسط منابع مختلفى ارائه 
شده است.يك برنامه درسى مبتنى بر وب، افزايش دانش پزشكان را در مورد تغذيه با شيرمادر 
نشان داده است. از ديگر فرصت ها مى توان از دوره هاى برگزار شده توسط انجمن هاى پزشكان 
مانند بخش تغذيه با شيرمادر آكادمى پزشكان كودكان امريكا (AAP)، سمينارهاى مشترك 
AAP و پزشكان La Leche League، برگزارى جلسات AAP در زمينه ترويج تغذيه با شيرمادر 
 ،(ABM)1 در عملكرد پزشكان داراى مطب و نشست سالانه آكادمى پزشكى تغذيه با شيرمادر
تحت عنوان"هر آن چه كه پزشك درباره تغذيه با شيرمادر بايد بداند"، نام برد كه احتمالا منجر 

به بهبود وافزايش آگاهى و عملكرد بهتر پزشكان شده است.
در حال حاضر كه بسيارى از پزشكان به ويژه متخصصين كودكان بايد يك دوره آموزشى 
رابطه  اين  در  بگذرانند  خود  گواهينامه  اعتبار  تمديد  از  بخشى  عنوان  به  را  بالا  كيفيت  با 
چندين برنامه در زمينه تغذيه كودك با شيرمادر براى كمك به پزشكان براى تطابق با اين 
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شرايط جديد، ارائه شده از جمله گزينه هاى آنلاين توسط دانشگاه ويرجينيا، دپارتمان بهداشت، 
همچنين هيئت بورد كودكان آمريكا، و ماژول EQIPP آكادمى طب كودكان امريكا تحت عنوان 
"آغاز زندگى همراه با سلامت و ايمنى". شناخت نقش متخصصين مراقبت هاى بهداشتى در 
حمايت از تغذيه با شيرمادر در طول چرخه زندگى از عملكردهاي اساسي است كه توسط كميته 
تغذيه با شيرمادر ايالات متحده مطرح و توسطAAP مورد تاييد قرار گرفته است (چهارضلعي 
شماره 2). اين پزشكان همچنين مى توانند به عنوان كارشناسان خبره (experts) در مراقبت هاي 
تغذيه با شيرمادر به همكاران خود، مشاوره بدهند و به عنوان Fellow در آكادمى پزشكى تغذيه 

چهارضلعي شماره 2: 
توصيه هاى كميته تغذيه با شيرمادر ايالات متحده

هر متخصص سلامت بايد حداقل بداند كه تغذيه با شيرمادر و يا شيرانسان در موارد زير 
نقش مهمى دارد: 

مطلوب ترين تغذيه براى شيرخواران و كودكان خردسال است. •
سلامت را ارتقاء بخشيده و بيمارى هاى دوران شيرخوارى و خردسالى و بيمارى هاى زنان را  •

كاهش مى دهد.
تمام متخصصين سلامت بايد قادر باشند فرآيند مراقبت از تغذيه با شيرمادر را از طرق 

زير تسهيل نمايند: 
آماده سازى خانواده ها براي انتظارات واقع بينانه. •
تبادل اطلاعات با تيم مراقبت هاى شيردهى. •
پيگيرى خانواده ها در زمان مناسب، با شيوه هاى فرهنگى و ماهرانه، پس از ارائه خدمات و  •

مراقبت هاي تغذيه با شيرمادر 
كميته تغذيه با شيرمادر ايالات متحده، پيشنهاد كرده است براى تحقق اصول فوق، 

سازمان هاى تخصصي سلامت بايد:
اهميت حفاظت، ترويج و حمايت از تغذيه با شيرمادر را به عنوان يك اولويت بهداشت عمومى  •

درك نموده و به آن عمل كنند.
پزشكان حوزه خود را در موارد زير آموزش دهند.  •

به كمبودهاى مهارتى خود در مورد تغذيه با شيرمادر واقف باشند.
زمان و چگونگي يك ارجاع مناسب به يك مركز تخصصي مراقبت هاي تغذيه با شيرمادر را بدانند.

عملكرد پزشكان خود و صلاحيت آنان را در ارتباط با خدمات و مراقبت هاى تغذيه با شيرمادر  •
به طور منظم مورد آزمون قرار دهند.

اقتباس از كميته تغذيه با شيرمادرايالات متحده آمريكا. نسخه تجديد نظر شده واشنگتن، دى سى: 2010.
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با شيرمادر(ABM) يا هماهنگ كننده ى بخش تغذيه با شيرمادر AAP معرفي شوند و پس از 
گذراندن بورد، گواهى نامه مشاور شيردهى را دريافت نمايند. با توجه به دانش رو به رشد و 
كمال در زمينه تغذيه با شيرمادر، طب تغذيه با شيرمادر در طول سال هاى اخير به عنوان يك 
تخصص تعريف شده و در آينده ممكن است به عنوان يك تخصص پزشكى منحصر به فرد 

شناخته شود. 
پشتيبانى تخصصي توسط ديگر متخصصين غيرپزشك مراقبت سلامت:

يك سطح ديگر از حمايت هاى تخصصي، پشتيبانى توسط پرستاران با تجربه است كه پس از 
زايمان انجام مى گيرد. ارائه آموزش هاي كافى و مناسب به كاركنان سلامت جامعه مى تواند منجر 
به حمايت از تغذيه با شيرمادر در مادران شهرى كه در محيط خانه در معرض خطر هستند 
شود و فرصت منحصر به فردي را براى جبران چالش هاى متعدد فراهم كند و تأثير مثبتى بر 
وضعيت زندگى اين مددجويان داشته باشد، با اين حال بسيارى از كاركنان سلامت جامعه يا هنوز 
خودشان، مشكلات شخصى با تغذيه با شيرمادر دارند و / يا به اندازه كافى به آنها آموزش داده 
نشده است. در يك كارآزمايى خوب طراحى شده تصادفى همراه با شاهد، انجام مراقبت هاى مادر 
و نوزاد سالم در دوران پس از زايمان، ويزيت در منزل توسط پرستار با ويزيت در محل كار مورد 
مقايسه قرار گرفت، در گروه اول احتمال تداوم تغذيه با شيرمادر تا 2 ماه همچنين مهارت هاى 

خود كارآمدى و فرزند پرورى بهتر، گزارش شده است.
حمايت هاى تخصصى در مورد شيردهى توسط مشاوران بين المللى داراى بورد تخصصى 
نيز نوع ديگرى از پشتيبانى پس از زايمان است كه ممكن است در انواع مختلفى از موقعيت ها 
ارائه گردد. مشاورين شيردهى ممكن است يك كلينيك تغذيه با شيرمادر در بيمارستان راه اندازى 
كنند و يا به عنوان عضوى از تيم در بخش بسترى زايمان يا بخش سرپايى استخدام شوند و يا براى 
مشاوره تلفنى در هر يك از بخش هاى ذكر شده در بالا در دسترس باشند. بسيارى از مشاوران 
شيردهى نيز پرستاران توانمندى هستند كه قادر به تصميم گيرى هاى بالينى بوده و در حال 
حاضر در مطب هاى خود چند وظيفه را انجام مى دهند. بى شك ارائه حمايت ها و پيگيرى هاى 

تلفنى در افزايش تغذيه انحصارى با شيرمادرو تداوم آن بسيار مؤثر است. 
"مشاوره شيردهى" به عنوان يك تخصص و صرف نظر از نياز به پشتيبانى هاى تخصصى 
در طى دوره اى كه تقريباً حمايت هاى پزشكى و پرستارى وجود نداشت، به شدت رشد كرد 
متخصص  تربيت  آموزشى  برنامه هاى  در  شيرمادر  با  تغذيه  آموزش  جديد  مطالب  نيز  اخيراً  و 
سلامت و برخى آموزش ها  نيز در BFHI، گنجانيده شده است. مشاوران شيردهى متخصص 
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وظايف زيادى را عهده دار هستند از جمله وظايف مديريتى،آموزش بهداشت، توسعه برنامه هاى 
درسى، توجه بيشتر به رفع مشكلات سخت و يا پيچيده مادران، خدمت رسانى به عنوان مدير 
عنوان  به  شيردهى  مشاوره  دهى  سرويس  براى  جديد  پيشنهادى  طرح هاى  مشاور.  يا  و  ارشد 
جزئى از بازسازى سلامت شناخته شده و مشاوران شيردهى بايد اطلاعات كافى از مهارت ها 
و مراقبت هاى اوليه داشته باشند. پزشكان كودكان، در مطب خود با انجام مشاوره مستقيم 
شيردهي بهترين پشتيبانى را انجام داده و تغذيه انحصارى با شيرمادر و تداوم آن تا 9 ماه پس 
از زايمان را فراهم مى كنند. ساير متخصصين مراقبت هاى بهداشتى كه فرصت حمايت به ويژه 
در شرايط پيچيده مانند نوزادان آسيب پذير و مادران آن ها، را دارند عبارتند از: متخصصين تغذيه، 
گفتاردرمان ها، مددكاران اجتماعى و روانپزشكان. اگرچه مطالعات انجام شده در مورد نتايج اين 
شكل از پشتيبانى هاى تخصصى محدود است، ولى بديهى است كه آموزش هاى پيش تخصصى و 

training بايد در يك طيف گسترده از برنامه هاى آموزشى تخصصى در نظر گرفته شود.

پشتيبانى غير تخصصى (گروه مادران با تجربه و داوطلب):
زنان در دوره پس از زايمان بيشتر از مراقبت هاى تخصصى، به حمايت هاى مستمر نيازمند 
هستند.گروه هاى حمايتى مانند انجمن ها، پيام هاى آموزشى در تلفن همراه، گروه هاى حمايتى 
در بيمارستان ها و ساير برنامه هاى حمايتى مبتنى بر جامعه همه هدفشان پشتيبانى مادر، پدر 
و ديگراعضاى خانواده است. عوامل مؤثر بر تداوم تغذيه با شيرمادر يكى قصد و تصميم مادر و 
خانواده است و ديگرى حمايت هاى اجتماعى. متأسفانه بسيارى از سيستم هاى حمايتى شناخته 
شده توسط مادران، به اندازه كافى و طولانى مدت در دوران پس از زايمان در دسترس مادران 
نيستند و درنهايت مادران براى پركردن اين فاصله به شريك زندگى خود يا اعضاى خانواده تكيه 
جمله  از  است  شده  طراحى  اجتماعى  حمايت هاى  گسترش  براى  استراتژى  چندين  مى كنند. 
برنامه هايى براى آموزش پدران كه به نقش و وظايف پدر بودن خود پى ببرند همچنين حمايت 
از مادر از طريق تاكيد بر مهارت هاى ارتباطى، ارتباط مداوم با افراد حامى، كسب اطلاعات مربوط 
به دوشيدن شير در كلاس ها، آشنايى با گروه هاى مادران با تجربه و داوطلب يا بستگان و دوستان 
با تجربه. مادران دلايل متعددى براى ترك زود هنگام تغذيه با شيرمادر مطرح مى كنند از جمله: 
بازگشت به كار يا مدرسه، نوك پستان دردناك، عدم دسترسى به شيردوش و شيرخشك رايگان 
ارائه شده توسط كمپانى ها. بديهى است كه حمايت مادران با تجربه و داوطلب بسيار مهم است 
و اين مشاوران اگر هرچه زودتر بتوانند ارائه خدمت نمايند بيشتر احتمال دارد كه مادر بتواند 

به مدت لازم شيرخوارش را انحصاراً با شيرمادر تغذيه نمايد. 
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 اشتغال:
از 25 سال پيش تاكنون در امريكا بسيارى از محل هاى كار، تسهيلاتى را براى مادران شاغلى 
كه به كودكانشان شير مى دهند ارائه نموده اند. يكى از مؤسسات حمايتى امريكا در سال 2010 
اين تسهيلات را كه شامل فراهم آوردن فضاى مناسب در محل كار و دادن يك فرصت مناسب 
به مادر براى شيردادن يا دوشيدن شير بود فراهم كرد. تخمين زده مى شود ساليانه 165000 زن 
كه به تازگى مادر شده اند توانسته اند به مدت بيش از 6 ماه، كودكانشان را شير بدهند. براى 
سهولت انطباق كارفرمايان با قانون، اداره بهداشت مادر و كودك امريكا با همكارى بخش سلامت 
و خدمات انسانى دفاتر بهداشت زنان، سياست ها و توصيه هايى در اجراى پشتيبانى در محل كار 
براى شيردهى ابداع نموده است. با وجود همه پيشرفت هاى به دست آمده، هنوز هم بسيارى از 
كارمندان نمى توانند از اين تسهيلات و امكانات رفاهى استفاده نمايند مانند معلمان و كارگران. 
وزارت كار ايالات متحده به طور منظم از طريق تلفن براى پيگيرى و ثبت نوع اشتغال و بيان اين 

كه آيا كاركنان به تسهيلات و امكانات مناسب دسترسى دارند يا نه، نظارت مى نمايد.
مطالعات نشان داده اند،كاركنانى كه به طور پاره وقت كار مى كنند يا آن هايى كه اصلاً شاغل 
نيستند يا هر دو، نسبت به آن هايى كه تمام وقت كار مى كنند از حمايت هاى بيشترى براى تداوم 
تغذيه با شيرمادر، بهره مند هستند. علاوه بر اين، در عصر ديجيتال، بسيارى از زنان گزينه هايى 
مانند ارتباط از راه دور، كار در خانه، و ساعت هاى انعطاف پذيردر اختيار دارند. پرداخت حقوق 
فرزندپرورى)  و  مادرى  مادران (وظيفه  "كار"  دادن  قرار  مدنظر  و  كرده  زايمان  تازه  مادران  به 
به عنوان بخشى از بهره ورى ناخالص ملى مى تواند در پيشرفت حمايت از تغذيه با شيرمادر لحاظ 

گردد. 
مراقبت از كودكان:

داشت  وجود  نيز  برنامه اى  متحده،  ايالات  در  چاقى  از  جلوگيرى  براى  ملى  بسيج  يك  در 
به نام "بياييد براى مراقبت از كودكان تلاش كنيم" كه علاوه بر استراتژى هاى هدفمند در مورد 
ورزش و تغذيه مناسب، شرايطى نيز براى افزايش ميزان شيردهى مادر و تغذيه از شير پستان در 
بخش مراقبت از كودكان وضع گرديد. درحال حاضر آموزش به مراقبين كودك در مورد اين كه 
چگونه مى توان حامى مادران شيرده بود و يا چگونه بايد شيرمادر را به طور مناسب ذخيره سازى، 
حمل و يا به روش صحيح كودك را تغذيه نمود به طور معمول در حال اجراست. بازنگرى مقررات 
مهدكودك ها و به روز رسانى تسهيلات و امكانات مراقبت از كودكان براى انجام اين دستورالعمل ها 
محل  در  مهدكودك  استقرار  مى دهد،  شير  كه  مادرى  كار  به  بازگشت  از  پس  است.  ضرورى 
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كار و يا نزديك محل كار مادر همراه با پشتيبانى هاى مؤثر محل كار، مى تواند حمايت مؤثرى 
براى تغذيه كودك با شيرمادر و تداوم آن باشد. جمع آورى شواهد و مدارك در زمينه حمايت 
از اين گونه مداخلات در مراقبت از كودكان در حال جمع آورى است تا به صورت يك راهنما و 

به عنوان سياست هاى ملى و استراتژى هاى محلى تنظيم شود.
مدارس:

مدارس به عنوان يك محيط مهم و مناسب براى حمايت بالقوه از تغذيه كودك با شيرمادر 
محسوب مى شوند. همانطور كه قبلا ذكر شد معلمان مدرسه، خود از شرايط خوبى در زمينه 
حمايت از تغذيه با شيرمادر برخودار نيستند اما مدارس نقش مهمى در آموزش جوانان در مورد 
تغذيه با شيرمادر دارند به طور كلى مى توان گفت كه با گنجاندن مطالب مربوط به تغذيه كودك با 
شيرمادر در برنامه هاى درسى دانش آموزان مقطع دبيرستان مى توان اميد بيشترى به گسترش 

برنامه هاى ترويج تغذيه با شيرمادر داشت. 
پشتيبانى از اعتقادات فرهنگى:

با توجه به تنوع فرهنگ هاى گوناگون در جوامع مختلف درزمينه مراقبت از تغذيه با شيرمادر، 
مطالعات متعددى وجود دارد از جمله فرهنگ پايبندى به آداب و رسوم خاص، عملكرد آن و رژيم 
غذايى در دوران قبل و بعد از زايمان. با اين حال، ممكن است تفاوت هايى نيز در مورد آداب 
خاص خانوادگى وجود داشته باشد يا قسمتى از اين اعمال رعايت شود. به عنوان مثال در كامبوج 
در يكى از زايشگاه ها مادران پس از زايمان چون غذاى مناسب فرهنگ آنان در دسترس شان نبود 
شير نمى دادند. اعتقادات فرهنگى اين مادران اين بود كه با خوردن غذاهاى ويژه اي مى توانند شير 
بدهند و آغوز را به نوزاد برسانند. هنگامى كه اين بيمارستان "منوى" غذاى خود را با غذاهاى 
توصيه شده در فرهنگ اين گروه از مادران هماهنگ كرد، مادران هم تغذيه انحصارى با شيرمادر 
را آغاز كردند. لذا با استفاده از مكانيسم درك باورها و ترجيحات فرهنگى مادران، در قالب طرح 
سوالات باز، احترام به احساسات آنان و ارائه آموزش و راهنمايى بر اساس نيازهاى شخصى مادران 

و خانواده ها مى توان در پيشبرد برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر مؤثر بود. 
حمايت هاي زبانى نيز يك نياز جامعه است، در جوامعى كه با چند زبان صحبت مى كنند، 
زبان مى تواند يك چالش باشد. لذا بايد يا از مترجمان آموزش ديده در ملاقات هاى حضورى و 
مشاوره هاى تلفنى استفاده كرد و يا از اعضاى خانواده و يا افرادى از تيم مراقبت سلامت كه به طور 
غيرمستقيم درگير ارائه مراقبت ها مى باشند كمك گرفت. مواد آموزشى كه توسط بيمارستان ها و 
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ساير ارگان ها تهيه مى شوند بايد به زبان رايج در محل و در حد سطح سواد آنان باشد. متخصصين 
مراقبت سلامت بايد آگاه باشند كه موانع زبانى اغلب مى تواند با مسئله سواد هم همراه باشد.

دولت و قوه قانون گذارى:
در طول چند سال گذشته تحولات زيادى توسط سازمان هاى متعدد و ادارات در جهت افزايش 
حمايت هاى عمومى براى تغذيه با شيرمادر صورت گرفته است از جمله بيانيه مسئول بهداشت 
عمومى آمريكا براى حمايت از تغذيه با شيرمادر كه در سال2011 صورت گرفت يك اقدام اساسى 
بود 1(SGCTA). دراين بيانيه عالى ترين مقام رسمى بهداشت ايالات متحده آمريكا، 20 اقدام در 

جهت حمايت از تغذيه با شيرمادر را برشمرده است.
اين اقدامات بايد در 6 حيطه اجرا شود: مادران و خانواده ها، جوامع، مراقبت هاى بهداشتى، 
اشتغال، پژوهش و زيرساخت هاى بهداشت عمومى. SGCTA، تعدادى فعاليت هاى متعدد مشترك 
اضافى با بودجه اضافى، نيروى انسانى و هماهنگى سازمان هاى فدرال براى حمايت از تغذيه با 
شيرمادر در سطوح مختلف را مطرح كرد. بلافاصله پس از راه اندازى SGCTA، دركمپين ملى 
مبارزه با چاقى، حمايت از تغذيه با شيرمادر به عنوان يك استراتژى براى مبارزه با چاقى دوران 
كودكى شناخته شد و اهميت حمايت از تغذيه با شيرمادر براى هزاران نفراز متخصصين كودكان 
در يك جلسه عمومى در نشست سالانه آكادمى طب كودكان امريكا (AAP) در سال 2011، 
اعلام و ارتقاء آگاهى از نقش پزشك كودكان در حمايت از تغذيه با شيرمادر درخواست گرديد. 
در همان زمان، "اهداف جامعه سالم تا سال 2020"، طراحى شد و براى اولين بار از زمانى كه 
اهدافى براى تغذيه با شيرمادر در سال 1979 تنظيم شده بود ارتقاء ميزان هاى شروع شيردهى در 
6 ماهه اول و تداوم تا 12 ماهگى به صورت اهداف اصلى مورد نظر قرار گرفت. همچنين اهداف 

ديگر براى تغذيه انحصارى با شيرمادرتا 3 ماه و 6 ماه تعيين گرديد. 
اهداف ديگرى نيز براى كاهش مصرف شير مصنوعى در نوزادانى كه با شيرمادر تغذيه مى شوند 
همچنين افزايش تعداد نوزادانى كه در بيمارستان هاى دوستدار كودك متولد مى شوند (بيمارستان 
هايى كه ده اقدام تغذيه با شيرمادر را اجرا مى نمايند)، طراحي گرديد. هدف مركز پيشگيرى و 
كنترل بيمارى هاى ايالات متحده با پيگيري حمايت هاى مالى، راه اندازى 90 بيمارستان جديد 
علاوه بر 143 بيمارستان دوستدار كودك موجود، در ماه مه 2012 مى باشد كه اين بيمارستان ها 
داراى بهترين كيفيت در خصوص شروع تغذيه شيرخواران باشند. تشويق هايى نيز از طرف كميته 
مراقبت هاى دوران پرى ناتال، براى تعيين ميزان تغذيه انحصارى با شيرمادر در زايمان هايى كه 
1. Surgeon Generals Call To Action to Support Breastfeeding
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در بيمارستان ها اتفاق مى افتد، انجام گرفته است. علاوه بر اين براى تغذيه انحصارى با شيرمادر و 
كاهش مصرف مكمل هاى ويژه براى نوزادان، تشويق هاى ديگرى در نظر گرفته شده، با اين حال، 
با همه اين استراتژى هاى جديد و هيجان انگيز براى افزايش حمايت از تغذيه با شيرمادر باز هم 

نياز است كه در اسرع وقت اثرات آن سنجيده شود.
در آينده اى نزديك دو كمپين به منظور افزايش آگاهى و حمايت از تغذيه با شيرمادر اجرا 
خواهد شد. دپارتمان كشاورزى ايالات متحده، اقدام به راه اندازى يك موسسه پزشكى براى تعيين 

بهترين كمپين بازاريابى اجتماعى با عنوان زير نموده است: 
"حمايت عاشقانه از تغذيه با شيرمادر يك وظيفه است".

دفتر سلامت زنان نيز در حال شكل دادن به كمپين ديگرى با هدف تلاش براى كاهش 
نابرابرى نژادى در زنان آمريكايى افريقايى تبار در زمينه شروع تغذيه با شيرمادر و تداوم شيردهى 
مى باشد. درنهايت، چندين استراتژى قانونى به منظور محافظت از حقوق زنانى كه شير مى دهند 
در جامعه و حمايت آنان در محيط كار توسط دولت ها در دست تصويب است. با وجود قوانين 
متعددي كه در حفاظت از حقوق اين مادران وجود دارد، هنوز اثر اين قوانين بر حمايت هاي كلي 

و تغذيه انحصاري با شيرمادر و تداوم آن كاملاً مشخص نشده است. 
پژوهش هاى آينده:

دوستدار  بيمارستان هاى  صورت  به  متحده  ايالات  در  بيشترى  بيمارستان هاى  هرچه 
كودك باشند، آثار تغذيه با شيرمادردر جامعه بيشتر نمايان خواهد شد. براى تعيين بهترين 
شيردهى  براى  زنان  سازى  آماده  جهت  ازدواج  از  قبل  دوران  طى  در  حمايتى  روش هاى 
كودك  تغذيه  نيت  و  قصد  با  و  باردارى  به  ورود  تا  فرهنگى  هنجار  يك  عنوان  به  انحصارى 
علاوه  است.به  نياز  بيشترى  تحقيقات  به  جامعه،  سلامت  توصيه هاى  اساس  بر  شيرمادر  با 
اثر  "هزينه،  تحليل هاى  و  تجزيه  به  نياز  هستندكه  مطالعاتى  محور،  نتيجه  پژوهش هاى 
بخشى" برنامه هاى حمايتى تغذيه با شيرمادر داشته و مداخلات بايد در موقعيت هاى مختلف 
با  دولت  وبرنامه هاى  فعاليت ها  از  دقيق  ارزيابى  شود.همچنين  انجام  بهداشتى  مراقبت هاى 
هدف حمايت از تغذيه با شيرمادر بايد به تعيين استراتژى هاى مؤثر منتهى گردد. نهايتاً پيدا 
كردن راه هايى براى ايجاد حمايت هاى عمومى براى رسيدن به هدف "جامعه سالم در سال 
2020" و اين كه مادران بتوانند تا شش ماه انحصاراً شيرمادر بدهند و شيردهى را حداقل 

تا يك سال كامل ادامه دهند بسيار مهم است. 
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خلاصه:
فراگير  حمايتي  سيستم هاي  ايجاد  زمينه  در  توجهى  قابل  پيشرفت هاى  گذشته،  دهه  در 
به منظور توانمندسازي زنان بيشترى كه به هدف خود كه شيردادن است برسند حاصل شده 
است. با توجه به اين كه بسيارى از زنان در اكثر كشورها ازطرف برخى سيستم ها حمايت مى شوند، 
ضرورى است كه هر يك از اين سيستم هاي پشتيبانى به دقت مورد آزمايش قرار گرفته و در صورت 
مؤثربودن، جايگزين شوند. حوزه هاي پشتيبانى، در شكل3 خلاصه شده كه تصوير شماتيكي است 
از فرصت هايى براى مداخلات مبتنى بر شواهد با استفاده از يك جدول زمانى از چرخه زندگى. 

پس از زايمانحين زايمانقبل از تولدقبل از لقاح
برنامه آموزشى در 

مدارس
مشاوره در نوجوانى 
ارائه اصول تغذيه با 

شيرمادر 
آموزش سلامت 

وب سايت هاى 
ترويج كننده تغذيه با 

شيرمادر 

حمايت مادران با تجربه 
موفق در شيردهى 

آموزش نظام مند بالينى 
در مورد مزايا و مديريت 

تغذيه با شيرمادر 
كارگاه هاى آموزشى 

حمايت از ارتقاء 
خودكارآمدى 

(Self-efficacy)

بيمارستان دوستدار كودك
ده گام براى شيردهى 

موفق (اثرات وابسته به دوز) 
 Doulas

حمايت مادران با تجربه 
موفق در شيردهى 

حذف بازاريابى كمپانى هاى 
توليد كننده شير مصنوعى

آموزش و تربيت پزشكان و 
متخصصان مراقبت هاى بهداشتى و 

مراقبت هاى مؤثر و عملى
ساير حمايت هاى تخصصى 
(مشاورين شيردهى و تغذيه) 

استفاده از شيردوش ها 
حمايت مادران با تجربه موفق در 

شيردهى
آموزش پدران، خانواده و 

اعضاى حامى
اشتغال و مراقبت از كودك 

مدارس 
حمايت هاي فرهنگى و زبانى

مراقبت هاى بهداشتى - درمانى
حمايت هاى عمومى و هنجارهاى اجتماعى

دولت و قانون
روش شماتيك با استفاده ا زجدول زمانى تعيين فرصت هاى بالقوه و مبتنى بر شواهد براى مداخلات 
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لغات كليدى

 شيرمادر            شيرخوار نارس         انتروكوليت نكروزان 

 شير اهدايى        توليد شير 

نكات كليدي
 براى نوزاد نارس، شيرغني شده مادر خودش بهترين ماده غذائي براي تأمين حداكثر 

رشد و نمو او و پيشگيرى از عفونت و آنتروكوليت نكروزان است. 
 آكادمي طب كودكان آمريكا، شيرمادر اهدايي را كه به صورت پاستوريزه و غني شده 
تهيه شده باشد، به عنوان بهترين جانشين براى زماني كه مادر نوزاد، شير كافي ندارد، توصيه 

مى كند. 
 شيرهاى اهدايى پاستوريزه شده نمى توانند همان مواد مغذي و بيولوژيك فعالى را كه در 

شيرمادر خود نوزاد وجود دارد، فراهم نمايند.
 توجه و دقت در مورد توليد و تداوم شير در مادرى كه نوزاد نارس به دنيا آورده، فوايد 

زيادي دارد.

شيرمادر، ايده ال ترين ماده غذائي براي نوزادان رسيده است و براى نوزادان نارس هم توصيه 
مي شود اما به تنهايي همه نيازهاي نوزاد نارس را برآورده نمي كند، نيازهاي رشد و تكامل عصبي 
در نوزادان خيلي نارس با غني سازي شيرمادر بهتر فراهم مي شود. براي بيان نقش شيرمادر در 
محافظت از نوزاد نارس، بهتر است از مقايسه مايع آمنيوتيك (ايده ال ترين آشاميدني براي جنين)  
شيرمادري كه زايمان زودرس داشته و شيرمادري كه نوزاد رسيده داشته آغاز نماييم سپس 
به مزايا و فوايدي كه شيرمادر براي نوزاد نارس دارد اشاره نموده همچنين به نتايج به دست آمده از 
تلاش هايي كه درمورد اهداي شيرمادر انجام مي شود و نهايتا به برخى اقدامات عملي براي افزايش 

مصرف شيرمادر در نوزادان نارس بپردازيم. 
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در كشور آمريكا حدود 12 درصد از نوزادان به صورت نارس (كمتر از 37 هفته داخل رحمى) 
به دنيا مي آيند. اين عده يك گروه غير يكنواخت با نيازهاي متفاوت و سطوح مختلف ايمني هستند. 
يك نوزاد با وزن دو و نيم كيلوگرم كه با سن داخل رحمي 34 هفته به دنيا مى آيد، با يك نوزاد 
500 گرمي كه با سن داخل رحمي 24 هفته متولد مى شود در موارد زيادي از جمله جنبه هاي 
فيزيولوژيك دستگاه گوارش و همچنين از نظر سيستم ايمني متفاوت است. بعلاوه، مجموعه 
اطلاعات فعلي در مورد تغذيه و ميزان دفاع ميزبان، در نوزادان نارس نامشخص و داراي ابهامات 
فراوان است. مطالعاتي كه در گروه هاي نوزادان نارس بزرگتر و با سن داخل رحمي بيشتر انجام 
شده را نمي توان براى نوزادان با وزن پايين تر (كمتر از 1000 گرم) كه امروزه به طور روزمره زنده 

مي مانند انطباق داد.
مايع آمنيوتيك، شيرمادرنوزاد نارس و شيرمادر نوزاد رسيده 

مايع آمنيوتيك حاوي انواع اسيدهاي آمينه، پروتئين، ويتامين، املاح، هورمون ها و فاكتور رشد 
است. اگر چه غلظت اين مواد مغذي خيلي كمتر از آن مقداري است كه در شير انسان وجود دارد 
اما حجم زياد مايع آمنيوتيكي كه روزانه جنين در داخل رحم مى بلعد (در حدود يك ليتر در روز 
در اواخر دوران بارداري كه اين مقدار خيلي بيشتر از مصرف مقدار شيرى است كه بعد از تولد 
مى آشامد) تاثير زيادي بر رشد و تكامل جنين و دستگاه گوارش وي دارد. مطالعات انجام شده 
برروي حيوانات و ملاحظات انساني بر اين دلالت دارند كه مايع آمنيوتيك بلع شده در حدود 15 

درصد از رشد جنين را تامين مي كند. 
شيرمادري كه فرزند نارس به دنيا آورده با شيرمادري كه نوزاد رسيده دارد متفاوت است. 
شيرمادران داراى نوزاد نارس در ابتدا حاوي پروتئين، چربي، اسيدهاي آمينه آزاد و سديم بالاتري 
است، اما در عرض چند هفته پس از تولد مقادير آن كاهش مي يابد. (شكل يك. A). همه مواد 
معدني (ازجمله عناصر كمياب) در شيرمادرنوزاد نارس شبيه شيرمادرنوزاد رسيده است با اين 
تفاوت ها كه: ميزان كلسيم در شيرنارس به طور مشخصي كمتر است و به نظر مي رسد با گذشت 
زمان هم افزايش نمي يابد، در حالي كه ميزان مس و روي، هر دو در شيرمادر داراى نوزاد نارس 

بيشتر است و به تدريج با پيشرفت شيردهي، كاهش مي يابند. 
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لاكتوز، كربوهيدرات عمده در شير انسان است. اين قند دو ظرفيتي يك منشا مهم انرژي 
طرز  به  نارس  نوزاد  با  شيرمادر  در  زمان  گذشت  با  ولى  كم  آن  ميزان  كلستروم  در  كه  است 
چشمگيري افزايش مي يابد. (شكل يك A). اليگوساكاريدهاي پيچيده دومين كربوهيدرات شايع 
درشيرانسان هستند. اين اليگوساكاريد ها Human Milk Oligosaccharides (HMOs) توسط 
گليكوزيداز ميزبان هضم نمي شوند و به مقدار زياد و به اشكال مختلف ساختماني، در مادر ساخته 

مي شوند. به نظر مي رسد HMOs سه كار مهم را عهده دارهستند:
1- پربيوتيك (Prebiotic) (محرك باكتري هاي غذايي كه داراي گليكوزيداز باكتريايي هستند 

تا سبب تخريب و مصرف HMOs شوند) 
2- به عنوان طعمه (تشابه ساختماني با گليكان بر روي انتروسيت ها كه به HMOs اجازه 

مي دهد تا به صورت رقابتي به پاتوژن اتصال يابد)
3- سبب فراهم نمودن فوكوز (fucose) و اسيد سياليك مي شود، كه به نظر مي رسد در دفاع 

ميزبان و تكامل عصبي مهم هستند.   
مختلف،  جمعيت هاي  در  و  است   HMOs از  متغيرى  مقادير  داراي  نارس،  نوزاد  شيرمادر 
همين طور در زمان هاي مختلف متفاوت است. ميزان فوكوزيلات در HMOs يك مادر كه زايمان 
نارس دارد نيز فرق مى كند. گليكوزآمينوگليكن ها (Glycosaminoglycans) نيز به نظر مي رسد 
كه به عنوان يك طعمه سبب مهيا نمودن محل هاي اتصال براي باكتري هاي پاتوژن مى شوند 
از  زيادتري  مقادير  نارس  نوزاد  شيرمادر  مى نمايند.  جلوگيري  انتروسيت ها  به  آن ها  اتصال  واز 
گليكوزآمينوگليكن در مقايسه با شيرمادر داراى نوزاد رسيده، دارد. مولكول هاي فعال بيولوژيكي 
در شير انسان يك جزء مهم در سيستم دفاعي ذاتي مى باشند، تفاوت سيتوكين ها، فاكتور هاي 
رشد و لاكتوفرين بين شيرنارس و رسيده در آغوز و شير اوليه بسيار چشم گير است و اغلب 
بعد از حدود 4 هفته اين تفاوت از بين مي رود. (شكل B ،1). لپتين توسط غدد پستاني توليد و 
به داخل شير انسان ترشح مي شود كه ممكن است در رشد بعد از تولد نقش داشته باشد. بنظر 
مي رسد كه ميزان لپتين شير انسان در شير نارس و رسيده تفاوتي ندارد. نمك هاي صفراوي 
كه سبب تحريك فعاليت ليپاز مي شوند در شير رسيده و نارس يكسان هستند، ولي فعاليت 

ليپوپروتئين ليپاز در شير رسيده بيشتر است. 
فوايد شيرانسان براي نوزاد نارس:

سياست هاي ارايه شده اخير توسط آكادمي طب كودكان آمريكا نسبت به گذشته تفاوت 
نموده، بدين صورت كه در آن توصيه شده همه نوزادان نارس بايستي شير انسان دريافت كنند، 
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در صورتي كه مادر نوزاد نتواند به مقدار كافي شير فراهم نمايد، بجاى استفاده از فورمولاهاي 
مخصوص نوزادان نارس، ارجح است كه از شير اهدايي پاستوريزه شده مادران ديگر به عنوان 
جانشين استفاده شود. توصيه هاي اخير بر اساس مشاهدات متعدد و اميد بخشي بوده كه در 
اين جمعيت با ارزش سبب كاهش موارد عفونت ديررس نوزادي، انتروكوليت نكروزان، رتينوپاتي 
پرماچوريتى، كم شدن تعداد موارد بستري مجدد در بيمارستان در سال اول تولد و بهبود تكامل 
عصبي شده است. همچنين نوزادان نارسي كه با شير انسان تغذيه شده بودند، در مقايسه با نوزادان 
نارسي كه فورمولا دريافت كرده بودند، سندرم هاي متابوليكي در آن ها كمتر بود، در سن بلوغ، 
فشار خون پايين تر و سطح ليپوپروتئين هاي با دانسيته پايين، كمتر و مقاومت به انسولين و لپتين 

نيز در آنها كاهش داشت.
به دليل  است   NEC موارد  كاهش  شيرمادر،  فايده  مهم ترين  احتمالاً  فوايد،  اين  ميان  در 
افزايش  گرم)،   1500 از  كمتر  وزن  با  نوزادان  همه  در  درصد   10 تا   5 (از  آن  زياد  شيوع 
مرگ  و مير، بيمارى هاى طولانى مدت كه با عوارضي چون ايجاد تنگي، كلستاز، سندرم روده 
كوتاه و كاهش رشد و تكامل عصبي همراه است. در مورد بسيارى از اين نتايج به نظر مي رسد كه 
به مقدار و مدت تغذيه با شيرمادر نيز ارتباط داشته باشد. براي مثال چنانچه نوزادي بيشتر از 50 
ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدنش در روز شيرمادر بخورد خطر عفونت ديررس نوزادي 
و NEC در مقايسه با نوزادى كه كمتر از 50 ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدنش در روز 
شير مى خورد،كاهش مى يابد و براي هر 10 ميلي ليتر افزايش شير به ازاي هر كيلوگرم وزن 
بدن در رژيم غذايي، به ميزان 5 درصد احتمال بستري مجدد در بيمارستان كاهش مي يابد. 
مكانيسم هايي كه شيرانسان، نوزاد نارس را در مقابل NEC محافظت مي كنند به عوامل متعددي 
ارتباط دارد. شيرانسان حاوي ايميونوگلوبولين A، لاكتوفرين، ليزوزيم، چربي هاي تحريك كننده 
نمك هاي صفراوي، فاكتور هاي رشد، و HMOs است كه همگي اثرات محافظتي خود را اعمال 
مي كنند و سبب كاهش NEC مي شوند. بررسي هايي كه در مراكز مختلف به صورت ارزيابي هاي 
باليني انجام شد، نشان داد كه درمان با لاكتوفرين گاوي سبب كاهش عفونت ديررس نوزادي 
مي شود اما در مورد NEC اين گونه نبوده است. اخيراً يك ارزيابي باليني با لاكتوفرين انساني در 
 HMOs نوزادان نارس در حال انجام است. در مدل هاى حيوانى، فاكتور رشد اپى درمال و تجمع
سبب جلوگيرى از NEC مى شوند اما اين هنوز در نوزادان نارس مورد بررسى و آزمايش قرار 

نگرفته است.
كلونيزه شدن با ميكروب هاي مختلف به نظر مي رسد كه نقش مهمي در ابتلا به NEC به عهده 
دارد. تغذيه با شيرمادر يكي از عوامل مهم و تاثيرگذار در تركيب ميكروبي روده در نوزاد رسيده است. 
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مطالعات محدودي نشان داده كه نقش تغذيه در تركيب ميكروبى روده نوزاد نارس نسبت به ساير 
عوامل بسيار كمتر است (مانند تجويز آنتي بيوتيك). استفاده از آغوز انسانى به عنوان يك عامل 
محافظت كنندة محوطه دهان نوزاد نارس در زماني كه لوله تراشه دارد به عنوان يك فرضيه مطرح 
شده تا با اين روش بافت هاي دهاني- حلقي و لنفاوي تحريك و سبب تغيير فلور ميكروبي گردد، 
اما يافته هايي كه اين مداخله را حمايت كند وجود ندارد. از بررسي هايي كه تاكنون در زمينه فوايد 
شير انسان در نوزادان نارس انجام شده مى توان از چند بررسى نام برد: 1- مقايسه شيرمادر خود 
نوزاد با شير خشك مخصوص نوزادان نارس 2- آيا نقش حفاظتى شيرهاى اهدايى پاستوريزه 
شده (كه عموماً توسط مادراني اهدا شده كه نوزادان رسيده داشته اند) يكسان است و يا حتى 
ارجحيت دارد؟ كه جواب، روشن نيست. در نوزادان نارسى كه فقط شيرمادر خود يا شير اهدايي 
پاستوريزه دريافت مي كنند (نه شير خشك)، اگر براى افزايش ميزان شير خود مادر تلاش شود 
سبب وزن گيري بهتر نوزاد و ابتلاى كمتر او به NEC مى شود. يك متاآناليز در سال 2007 به 
اين نتيجه رسيد كه نوزادان نارسى كه با فرمولا تغذيه شده بودند گرچه در مقايسه با نوزاداني 
كه شير انسان را به صورت اهدايي مصرف مي كردند در كوتاه مدت رشد بيشترى داشتند ولي 

شيوع NEC هم در آن ها بيشتر بود. 
در تنها مطالعه اى كه تا سال 1990 به چاپ رسيد نوزادان بسيار نارسى كه مادرانشان توانايي 
توليد شير كافى نداشتند (كمتراز 30 هفته سن داخل رحمى) به صورت اتفاقي به دو گروه تقسيم 
شده و مكمل يارى گرفتند، يك گروه شيرخشك مخصوص نوزادان نارس و گروه ديگر شير اهدايي 
غنى شده انسان. در گروهى كه با شير اهدايي انسان تغذيه شده بودند در مقايسه با گروهي كه 
شير خشك مخصوص نوزاد نارس را به عنوان مكمل دريافت كرده بودند گرچه وزن گيري آهسته 
بود ولى حملات عفونت نوزادي، رتينوپاتي نوزادي، مدت بسترى در بيمارستان، يا مرگ كاهش 
داشت. ضمناً ميزان شيوع انترو كوليت نوزادان در گروه دريافت كننده شيراهدايي غنى شده انسان 
حدود نصف گروهي بود كه شير خشك را به عنوان مكمل دريافت كرده بودند. نكته با ارزش در 
اين مطالعه اين است كه عليرغم افزودن غني كننده به شيرهاى اهدايي، 20 درصد از شيرخوارانى 
كه در اين گروه بودند به خاطر كمبود رشد مجبور شدند كه با شير خشك مخصوص نوزادان 
نارس تغذيه شوند. در جديدترين بررسي، مقايسه شيرمادر خود نوزاد با شير پاستوريزه شدة 
اهدايي، نشان داد كه گروه اول از رشد بهتر و بروز كمتر انتروكوليت نكروزان برخوردار بوده اند. 

تلاش براى استفادة بيشتر نوزادان نارس از شيرانسان 
تهيه شير براي نوزادان خيلي نارس نيازمند انجام اقدامات گوناگونى است. براي اين كه ميزان 
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شيرمادر به حداكثر خود برسد، مادران بايستي پس از زايمان به طور مكرر شير خود را با پمپ 
بدوشند. مادراني كه نوزادانشان در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان (NICU) بستري هستند بايد 
تشويق شوند كه در عرض 6 تا 12 ساعت پس از زايمان و 8 تا 12 بار در روز شيرشان را بدوشند 
و اطمينان حاصل كنند كه هر بار پستان خود را به خوبي تخليه نموده اند. اين اقدامات مى تواند 

به طور مشخصي نشان دهد كه نوزاد نارس، شيرمادر خودش را دريافت مى كند.     
شايد بزرگترين دغدغه در تجويز شيرانسان به نوزادان نارس، رشد آن هاست. نوزادان ترم در 
سه ماهه سوم داخل رحمى داراي رشد سريعي هستند، مواد غذايي را از طريق جفت و بلع مايع 
آمنيوتيك دريافت مى كنند و نياز به صرف كالري براي تنظيم درجه حرارت يا تهويه ندارند در 
حالى كه نوزادان نارس، قسمت عمده و يا تمام اين فرصت ها را از دست مى دهند، بنابراين نياز 
تغذيه اى آنان بر اساس هر كيلوگرم وزن بدن، نسبت به نوزادان رسيده بيشتر است. شير انسان 
به گونه اي است كه مى تواند نوزادان رسيده را كه مي توانند حجم زيادي از مايعات را تحمل نمايند 

تغذيه نمايد، در حالي كه نوزادان نارس تحمل كمتري نسبت به حجم زياد مايعات دارند. 
به همين دلايل است كه شير انسان عموماً براي نوزادان نارس با وزن كمتر از 1500 گرم 
غني سازي مي شود. پودر هاي غني كننده شيرمادر، از شير گاو تهيه مى شوند و براي اضافه 
نمودن مواد مغذي، بر پروتئين، كلسيم، فسفر و ويتامين D تأكيد خاص شده است. غني كردن 
شيرانسان سبب بهبود افزايش وزن، قد، و دور سر نوزاد مي شود معذالك، بهبود مينراليزاسيون 
استخوان و رشد و تكامل عصبي خيلي مشخص نيست. مطالعات اخير نشان داد كه دريافت 
پروتئين بيشتر براي نوزادان نارس مفيد است. نوسانات زيادي در ميزان انرژي و پروتئين شيرمادر 
وجود دارد (دربين مادران مختلف، طي زمان هاي مختلف وبين شيرابتدايي و شيرانتهايي). ميزان 
پروتئين با گذشت زمان شيردهي كاهش مي يابد و عملكرد اين مقدار در شيرهاي اهدايي نسبت 
 NICU به شيرمادري كه زايمان نارس داشته خيلى كمتر است. عملكرد امروزه در بخش هاي
اشتباه و براين فرض است كه شيرمادر در هر ميلي ليتر حاوي 0/67 كيلوكالري و ميزان پروتئين 
آن ثابت مي باشد لذا مقداردريافت پروتئيني كه از غني سازي به صورت استاندارد فرض مي شود 
به  تا  شد  سبب  مشاهدات  اين  است.  آن  دريافت  واقعي  ميزان  از  كمتر  توجهي  قابل  طور  به 
صورت يك بررسي باليني مورد مطالعه قرار گيرد، بدين صورت كه ميزان پروتئين اضافه شده بر 
اساس اندازه گيري مقدار آن در نمونه شيرمادر يا بر اساس ميزان اثرات وجودي پروتئين در نوزاد 
(مانند ميزان اوره خون) محاسبه گردد. البته هر دو روش سبب افزايش دريافت پروتئين و بهبود 
رشد مي شود. در تحقيقى كه اخيراً انجام شده نشان داد كه استفاده از غني كننده شيرمادر با 
پروتئين بالاتر، سبب رشد بيشتر و تعداد كمتر نوزادان با وزن زير صدك ده درصد، مى شود.  
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با اين حال استفاده از غني كننده هاي تجاري بدون عارضه هم نيستند از جمله، با شروع 
استفاده از غني كننده، اسيدوز متابوليك قابل توجهي ملاحظه مي شود. استفاده از غني كننده هاي 
شير انسان همچنين سبب افزايش ماركر هاى استرس اكسيداتيو در مقايسه با شيرمادر غني 
نشده و فرمولاى شيرخواران (پودرهاى شيرخشك) مي شود. به علاوه آلودگي ميكروبي پودر هاي 
شيرخشك و عفونت نوزادان همراه با آن بخوبي تاييد شده است، نتايج در بيشتر از 100مورد 
عفونت با كرونوباكتر نوزادي (انتروباكتر ساكازاكي) منجر به موارد مرگ زيادي شده است. اين 
همراهي منجر به اين شد كه تصميم گيرى شود كه در بخش هاى مراقبت ويژه نوزادان از غنى 
از  متاسفانه يكي  شد.  توليد  مايع  غني كننده هاي  لذا  نشود.  استفاده  پودر  صورت  به  كننده ها 
مشكلات غني كننده هاي مايع نيز اين است كه جانشين حجم شيرمادرمى شود، در نتيجه 
نوزاد ميزان كمترى از شيرمادر را دريافت مي كند. (جدول 1) مقايسه بين مواد غذايي و حجم 
شيرجابجا شده با فورمولا هاي مايع از چند كارخانه مختلف توليد غنى كننده شيرانسان را نشان 
مي دهد. ملاحظه كنيد كه استفاده از غني كننده هاى مايع كه از شير گاو تهيه مى شوند بدين 
معني است كه 17 تا 50 درصد از حجم دريافتي از شير خشك است. جدول همچنين تفاوت 

درشت مغذى ها و ريزمغذى هاى موجود در اين محصولات را هم نشان مي دهد. 
شير پاستوريزه اهدايي انسان براي نوزادان نارس

تاكنون بحث هاى زيادي شده است تا شيراهدايي انسان براي همه نوزادان نارسي كه مادرانشان 
قادر به فراهم نمودن شير كافي براى تأمين تغذيه، سلامت و محافظت ايمني آنان نيستند، تهيه 
است كه نوزاد  از، زناني  شيرهاى اهدايى  است كه، بيشتر  اين  شده  موارد بحث  شود. يكى از 
شان به صورت رسيده متولد شده و هنگامي كه كودكانشان را از شير مي گيرند به دوشيدن با 
پمپ ادامه داده و شير خود را اين زمان اهدا مى كنند. همانگونه كه در شكل 1 مشخص است، 
اين شير از مادراني است كه نوزادان رسيده به دنيا آورده اند و چندين ماه بعد از زايمان آن را 
دوشيده و اهدا كرده اند كه در مقايسه با شيرمادري كه نوزاد نارس به دنيا آورده ميزان پروتئين، 
چربي، و بسياري از مواد فعال بيولوژيك آن كمتر است. دومين مسئله در تهيه شير اهدايي، 
به حداقل رساندن احتمال انتقال مواد عفوني است به اين دليل، بانك هاي شير از يك استاندارد 
سخت گيرانه براي غربالگري و بررسي توانايي هاي اهدا كنندگان، براي پاستوريزه كردن و براى 
آزمايش شير قبل از توزيع آن پيروي مي كنند. پاستوريزه كردن در كاهش ريسك انتقال ايدز 
(HIV)، سيتومگالوويروس(CMV)، هپاتيت B، و هپاتيت C بسيار مؤثر است. اگرچه هزينه 
ايجاد و نگهدارى بانك شير قابل ملاحظه مي باشد اما در يك بررسى، امكان تهيه شير اهدايي 
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جدول شماره 1:

محتواى تغذيه اى غنى كننده هاى شيرانسان كه درامريكاى شمالى مورد استفاده قرارمى گيرند
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پاستوريزه در كشور هاي توسعه يافته نشان داده شده است. شير غير پاستوريزه شده اهدايي نيز 
براي نوزادان نارس در كشورهايي كه به دليل اعتقادات مذهبي از بانك شير نمي توانند استفاده 
نمايند طرفداران خاص خود را دارد. در بيشتر از 50كشور جهان مادران با هم ارتباط اينترنتي 
برقرار مى كنند و اين اشتراك شيردهي در حال رشد است. اما اداره هاي سلامت، با اين روش 
به دليل وجود خطراتي مانند: پاستوريزه نبودن، مشخص نبودن نحوه نگهداري و حمل و نقل 
آن، نامشخص بودن دارو ها و شبه داروها ى مصرف شده در فرد اهدا كننده شير، مخالف هستند.

اگرچه پاستوريزه كردن، سبب جلوگيري از انتقال بيماري هاي عفوني مي شود اما متاسفانه 
بر اجزاء ايمني شير انسان نيز اثر مي گذارد. روشي كه اخيرا به عنوان پاستوريزه كردن به روش 
هولدر (Holder) بيان شده (قراردادن در 62,5 درجه براي مدت30 دقيقه) اگرچه سبب كاهش 
فاكتور هاي  انسولين،  شبيه  رشد  فاكتور هاي  ليزوزيم،  لاكتوفرين،   ،A ترشحي ايميونوگلوبولين 
رشد سلول هاي كبدي، ويتامين هاي محلول در آب، ليپاز هاي محرك صفرا، ليپو پروتئين ليپاز، 
و فعاليت هاي آنتي اكسيدان مي شود اما اليگوساكاريدها، اسيدهاي چرب اشباع نشده با زنجيره 
بلند، گانگليوزيدها، لاكتوز، ويتامين هاي محلول در چربي و عوامل مربوط به رشد اپيدرم را كاهش 
نمى دهد. پاستوريزه كردن به روش هولدر سبب افزايش بعضي از اسيدهاي چرب با زنجيره متوسط 
و كاهش تعدادي از سيتوكين ها (فاكتور نكروز دهنده تومورها (TNF-a) اينترفرون گاما، اينترلوكين 
1B-(IL) و اينترلوكين 10 و افزايش ساير اينترلوكين ها مانند IL-8 مي شود. نشان داده شده است 
كه پاستوريزه كردن با حرارت بالاتر ولي زمان كمتر (72 تا 75 درجه سانتى گراد براي مدت 15 تا 
16 ثانيه) بسياري از باكتري ها و ويروس ها را از بين مى برد بدون اينكه پروتئين ها از دست بروند 
(نمك هاي صفراوي محرك ليپاز، لاكتوفرين و بعضي از ايميونوگلوبولين ها حفظ مى شوند)، فعاليت 

آنتي اكسيدان ها كاهش كمتر ولى فعاليت هاي ضد ميكروبي كاهش بيشتر پيدا مى كنند.
در كشورهايي كه منابع كمي دارند، روشي كه بعنوان flash-heat treatmentگفته مي شود 
(درجه حرارت بيشتر از 56 درجه سانتى گراد براي 6 دقيقه و 15 ثانيه) ميزان فعاليت آنتي باكتريال 
شير را بر عليه اشريشياكلي و استاف اورئوس تغيير نمي دهد فقط خيلى كم فعاليت آنتي باكتريال 
لاكتوفرين را كاهش مى دهد اما كاهش فعاليت آنتي باكتريال ليزوزيم كاملاً چشمگير است. 
تحقيقات بيشتري لازم است كه بهترين روش پاستوريزه كردن براي به حداقل رساندن خطر و 

به دست آوردن بيشترين فايده از نظر bioactivity را براي نوزاد نارس داشته باشد.
اين نكته قابل اهميت و اساسى است كه فراهم نمودن شير اهدايي در حال حاضر محدود 
است. 12 بانك شير در آمريكا و كانادا وجود دارند.در سال 2011 اين مجموعه توانست بيش 
از دو ميليون انس شيراهدايي را توزيع نمايد (پنج برابر افزايش نسبت به سال 2000) و پروژه 
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بين المللي شيرمادر www.breastmilkproject.org توانسته است از زمان تاسيس خود در سال 
2006 ميلادي بيش از 280 هزار اونس شير اهدايي را در بين كودكان افريقاى جنوبى توزيع 
نمايد اما اين اقدام تنها جزيي از نيازهاى موجود است و ضمناً اين سوال را برمي انگيزد كه چگونه 

مي توان توليد و توزيع متعادل مقادير مورد نياز شير انسان را افزايش داد. 
تغذيه با شير انسان براي همه نوزادان نارس

اضافه كردن  سپس  و  انسان  اهدايي  شير  تغليظ  با  شيرانسان  توليد غني كننده هاى  امكان 
ويتامين ها و املاح اين امكان را فراهم نموده كه به طور كامل نوزادان نارس با شير انسان تغذيه 
شوند. ”All- human diet“. متغير بودن كالرى اين غني كننده ها اين اجازه را مي دهد كه به طور 
موردي و بر اساس رشد يا ميزان نيتروژن خون، مقدار آن را تنظيم نمود. يك مطالعه كوچك نشان 
داد كه در نوزادان نارس كوچك (وزن تولد كمتر از 1250 گرم) كه فقط از شير انسان استفاده 
كرده بودند كاهش در هر دو فرم شديد و خفيف آنتروكوليت نكروزان مشاهده شد. متاسفانه اين 
مطالعه در اين حد توانايي نداشت كه NEC را بعنوان يك نتيجه در نظر بگيرد و فعلاً گروه مقايسه 
يعنى گروهى كه به علت ناكافى بودن شيرمادر فورمولا دريافت كرده بودند تعدادشان كافى نبود 
در حالى كه در همين شرايط همه شيرخواران مورد مطالعه شير اهدايى را دريافت كرده بودند 
(مثلا افزايش NEC در گروه مقايسه ممكن است در ارتباط با پودر تهيه شده از شير گاو براي 
غني سازي شير انسان يا مربوط به شير خشك هاي مخصوص نوزاد نارس بوده باشد). سوال 
اساسي كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفت اين بود كه آيا ماده اي كه در شير انسان 
است محافظت كننده است يا ماده اي كه در شير گاو است سبب ايجاد NEC مي شود. از طرفى 
هزينه تهيه غني كننده هاى تهيه شده از شيرانسان خيلي زياد است. تحقيقى كه اخيراً در مورد 
 NEC ارتباط بين ميزان هزينه و فايده انجام شد نشان داد كه ميزان سود حاصل از جلوگيري از
بيشتر از هزينه اي است كه براي برنامه تغذيه همه نوزادان نارس با شيرمادر صرف مى شود. نتيجه 
اين بررسي از روي محاسباتي بود كه بر اساس يك تحقيق باليني انجام شده و ممكن است اثر 
محافظتي، بيش از حد محاسبه شده باشد. لازم به يادآورى است كه جنبه هاي حقوقي و تجاري 

شيرانسان نيز اخيراً مورد ارزيابي قرار گرفته است.    
پيشرفت براى ارتقاء ميزان تغذيه نوزادان نارس با شيرمادر 

تولد و زايمان نوزاد نارس براي والدين، اضطراب زيادي را به همراه دارد. آموزش مادران در 
مورد اهميت تغذيه نوزاد با شيرمادر، بايستي در دوره بارداري شروع و وقتي احتمال زايمان 
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زودرس مطرح است با تاكيد بيشتر انجام گيرد. همان گونه كه بيان شد دوشيدن شير توسط 
پمپ الكتريكي بايستي در عرض 6 تا 12 ساعت بعد از زايمان شروع شده و 8 تا 12 بار در 24 
ساعت تكرار شود تا شيركافى تامين گردد. اطمينان دادن و تشويق مادر، بسيار با ارزش است 
زيرا مادران جديد اغلب نگران بوده و با ملاحظه حجم كم شير اوليه، نااميد مي شوند. كمك هاي 
پرسش  و  مفيد  بسيار  شير  دوشيدن  مؤثر  روش  و  برقراري  براي  شيردهي  مشاور  يا  و  پرستار 
منظم پرستار NICU يا پزشك در مورد حجم شيرمادر بسيار مهم است تا در صورت كاهش 
شيرمادر، زودتر مداخله كند. با افسردگي مادر، توليد شير كاهش مي يابد و با افزايش تعداد 
دفعات دوشيدن و مدت زماني كه صرف تماس پوست با پوست مي شود شير افزايش مى يابد.

به والدين بايد آموزش لازم داده شود تا نحوه صحيح برچسب زدن، ذخيره و انتقال شير را ياد گرفته 
و شيري را كه در خانه دوشيده شده به صورت منجمد به بخش NICU بياورند. از برچسب هاي 
رنگي شماره گذاري بر روي كلستروم استفاده شود تا مؤيد اين باشد كه هرچه زودتر يا فوري بايد 
از اين شير استفاده شود. در يك بررسي جديد نشان داده شد كه شير تازه انسان در دماي 4 
درجه سانتي گراد براي 96ساعت پايدار است و نبايد بر اساس مطالعات گذشته، بعد از 24 يا 72 
ساعت دور ريخته شود. گرم كردن و يا يخ زدن شير انسان ممكن است سبب پارگي گلبول هاي 
چربي و سبب چسپيدن چربي ها به جدار پلاستيكي ظرف شود به همين دليل بايد از تغذيه 
به صورت ممتد اجتناب نمود و در صورت استفاده از پمپ سرنگي آن را به صورت تقريباً عمودي 
قرارداد.اختلاف موجود بين شير اوليه (Foremilk) و انتهايي (Hindmilk)كاملاً مشخص شده 
است. قسمت انتهايي شير در مادراني كه نوزاد نارس به دنيا آورده اند ميزان پروتئين، اسيد هاي 
چرب، انرژي و ويتامين هاي محلول در چربي بيشتري از قسمت ابتدايى شير دارد. درتجربه اى 
كه انجام گرفت با عدم استفاده از شير ابتدايى (دوشيدن و نگهدارى آن) و تغذيه نوزاد نارس با 
شير انتهايي، ثابت شد كه منجر به وزن گيرى بيشتر مي شود چون غلظت شير انتهايي بيشتراست 
و امكان دارد دوشيدن آن با پمپ الكتريكي مشكل باشد، نشان داده شده كه تركيب دوشيدن 
با دست و پمپ، هم توليد شير و هم مقدار چربى شير دوشيده شده را افزايش مي دهد. فايده 
افزايش شير انتهايي فقط افزايش كالري نيست بلكه سبب افزايش چربي هاي غيراشباع و در نتيجه 

افزايش جذب ويتامين هاى محلول در چربي هم مى شود.
در برخى مادران كه نوزاد نارس به دنيا مي آورند، كاهش توليد شير شايع و مداخلاتى كه 
سبب افزايش توليد شير مي شود عبارتند از: افزايش تماس پوست با پوست، كاهش استرس، 
دارو.  تجويز  و  شير  دوشيدن  براي  برنامه ريزي  و  كافى  خواب  تغذيه،  نوع  به  وتوجه  مراقبت 
دومپريدون(Domperidone) در افزايش توليد شيرمؤثراست. متوكلوپراميد به عنوان يك شيرافزا 
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مورد مطالعه قرارگرفته اما در بررسي هاى انجام شده كيفيت محدودى داشته است. شير افزا هاي 
گياهي در بين مردم رايج است و در حدود 15درصد از مادران استفاده از آن را بيان مي كنند. از 
فنوگريك (Fenugreek) يا شنبليله در نوشته ها ذكر شده كه طى 24 تا 72 ساعت سبب افزايش 
شير در بسياري از زنان شده است. دو مطالعه كوچك، همراه با تجويز پلاسبو در منابع پزشكي 
وجود دارد. در مطالعه اول تفاوتي بين توليد شير، در زناني كه كپسول فنوگريك استفاده كرده 
بودند با گروه مرجع ديده نشد. در مطالعه دوم افزايش شير در حد دو برابر در زناني كه چاي 
حاوي فنوگريك، فنل، برگ تمشك و goat’s rue مصرف كرده بودند، در مقايسه با چاي پلاسبو 
ديده شد. عوارض شنبليله در مادر شامل تهوع، اسهال و تشديد علائم آسم است. از آنجا كه 
فنوگريك از خانواده نخود فرنگي است، مادراني كه نسبت به نخود، سويا يا بادام زميني آلرژي 
دارند، بايد از مصرف اين ماده نيز اجتناب كنند. اين مسئله مهم نيست كه فنوگريك سبب ايجاد 
بوي شربت افرا در عرق و ادرار مادر و نوزاد مي شود. هنوز گزارشى در ارتباط با تغيير تركيبات 
 Milk thistle شير با مقدار فنوگريك در شير دوشيده شده مادر منتشر نشده است. خار شير يا
(Silbummarianum) نشان داده شده كه در مقابل پلاسبو تا دو برابر سبب افزايش توليد شير 
مي شود بدون اينكه در مواد مغذى يا اجزاء آن تغييري ايجاد شود. به نظر مى رسد عوارض آن 
نادر باشد كه شامل تهوع، اسهال و آنافيلاكسي است. در اين رابطه دو مطالعه انجام شده، در 
يك بررسي افزايش پرولاكتين را در مادر و افزايش وزن را در نوزاد نشان داد و در بررسي ديگر 
فايده اي مشاهده نشد.عوارض آن شامل آبريزش از بيني، كونژنكتيويت و درماتيت تماسي بود. 
برگ توربانگان (Torbangun leaves) كه به سوپ افزوده مي شود در يك بررسي مشخص شد 
كه سبب افزايش شير مي شود و عوارض چنداني هم ندارد ولي فرم تجارتي آن هم تهيه نشده. 
 blessed thistle, fennel, chasteberryدر مورد عوارض و تاثير ساير شيرافزا هاي گياهي شامل

اطلاعات زيادى وجود ندارد.   
هنوز هم انتقال موفقيت آميز از تغذيه با لوله به تغذيه با شيرمادر مورد بحث است، تماس 
پوست با پوست بايد به محض اين كه نوزاد از نظر هموديناميك با ثبات بوده و نياز به صرف انرژي 
بيشتري نداشته باشد انجام شود. تمرين مكيدن بدون تغذيه، (مادر در ابتدا شير خود را با پمپ 
مى دوشد و سپس نوزاد را روي پستان خود قرار مى دهد) را مي توان هرچه زودتر بعد از اين كه 

نوزاد اكستوبه شد و ثبات لازم را داشت وسن داخل رحمي او 28 هفته اصلاح شد، شروع نمود.
اكثر نوزادان نارس مي توانند تغذيه از راه دهان (مكيدن تغذيه اى) را حدود 32 هفته داخل 
رحمى شروع كنند. كمك يك پرستار با تجربه يا يك مشاور شيردهي بسيار با ارزش است. 
وضعيت قرار گرفتن و نگه داشتن پستان مادر و سر و گردن نوزاد نيز مهم هستند، وضعيت هاي 
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كراس- كرادل (cross -cradle) و يا زير بغل (مانند گرفتن توپ فوتبال در زير بغل) ارجح است. 
زود استفاده كردن از محافظ نوك پستان1 سبب دريافت بيشتر شير وافزايش طول مدت تغذيه با 

شيرمادر (طول دوران شيردهى) مي شود.  
محروم بودن نوزاد نارس از شيرمادر خودش

مستعد  بيشتر  ايمني،  سيستم  تكامل  عدم  دليل  به  نارس  نوزادان  كه  دارد  احتمال  گرچه 
ابتلا به عفونت باشند ولى هنوز، شواهدى كه دال براختلاف ميان نوزاد نارس و رسيده در زمينه 

عفونت هاي مرتبط با شير باشد وجود ندارد.
مطالب زيرصرفاً موارد منع شيردهي در نوزادان نارس است.

انتقال پس از تولد سيتومگالوويروس (CMV) از طريق شيرمادر هنگامي اتفاق مي افتد كه 
50درصد از بالغين ناقل اين ويروس باشند. عفونت علامت دار CMV در نوزادان رسيده نادر و احتمالاً 
به دليل انتقال آنتي بادي مادري در سه ماهه سوم باردارى است. در يك بررسي جديد كه به صورت 
متاآناليز انجام شد، دريافتند كه اختلاف زيادي بين اين بررسي و ساير مطالعات وجود داشته و 
معلوم شده كه در نوزادان نارس به طور كلي انتقال CMV از طريق شيرمادر 23 درصد و خطر 
عفونت CMV علامت دار به طور متوسط 3/7 درصد و خطر بروز نشانه هاى شبيه به عفونت نوزادي 
به طور متوسط 0/7 درصد بوده است. وزن كم زمان تولد و early transmission، از عوامل خطر براي 
فرم هاي علامت دار مى باشند. اين كه آيا عفونت CMV خطر بيماري هاي نارسي (مانند: بيماري هاي 
مزمن ريوي، انتروكوليت نكروزان، لكومالاسي اطراف بطني) را تشديد مي كند يا نه مشخص نيست. 
مطالعات دراز مدت در زمينه نوزادان نارسي كه از طريق شيرمادر خود مبتلا شده اند بسيار كم است 

ولي دلالت بر اين مسئله دارند كه از دست دادن شنوايي و تأخير تكامل عصبي شايع نيست. 
پاستوريزه كردن شيرمادر سبب غيرفعال شدن CMV مي شود. فريز كردن سبب كاهش 
و  نوزادان  متخصصين  بين  توافقي  نمي كند.  منتفي  كلي  به  را  انتقال  اما  شده   CMV انتقال
متخصصين كودكان در مورد بهترين حالت تعادل بين فوايد شير انسان و خطر بروز عفونت 

CMV وجود ندارد. توصيه ها بسيار متفاوت است، از جمله: 
 پاستوريزه كردن شير انسان تا زماني كه سن اصلاح شده داخل رحمي به 32 هفته برسد
  غربالگري همه مادراني كه نوزاد نارس به دنيا آورده اند
  .آنها مثبت است CMV مربوط به IgG پاستوريزه كردن شير زناني كه
  .مثبت براي نوزادان با سن كمتر از 32 هفته CMV فريز نمودن همه شيرهاي

1. نيپل شيلد سيليكونى خيلى نازك
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استفاده از مواد غير مجاز (مخدر) در بين مادران باردار و مادران شيرده فراوان است و سبب 
افزايش تولد نوزادان نارس مي شود. اثرات دراز مدت تماس اين مواد در دوران زندگي داخل رحمي 
و تماس هاي بعد از تولد هنوز مشخص نيست ولي انجام تحقيقات در اين زمينه مورد توجه است. 
اين كه در اين نوزادان نارس كه سيستم اعصاب مركزي آن ها در حال رشد و تكامل است آيا خطر 
تماس ممتد با اين مواد بيشتر است يا فوايد شيرمادر، هنوز روشن نيست. در دستور العمل هاى جديد 
بيان شده، مادراني كه از مواد مخدر، به جز تركيبات ترياك، استفاده مي كنند بايد با آنها مشاوره 
وتشويق شوند كه از دادن شير خود به شيرخوار تا زمانى كه آن را ترك نكرده اند، اجتناب نمايند. 
درمان افسردگي در حاملگي و در مادران شيرده مبحث خاصى است و گزارشاتى وجود 
دارد كه ارتباط استفاده مادر از دارو هاى ضد افسردگى را با بروز زايمان زودرس، تشنج در نوزاد 
و افزايش اوليه فشار عروق ريوى نوزاد نشان مى دهد. علل و مكانيسم اين همراهى نامشخص و 
معلوم نيست كه آيا اين همراهى در بررسى هاى كوچكى كه انجام شده فقط مربوط به استفاده از 
داروها بوده و يا با عوامل خطرى كه مى تواند همراه باشد مربوط است مثلا افسردگى مادر و بالا 
بودن فشار عروق ريوى (براى مثال: چاقى، سيگار كشيدن، نارسى و زايمان به طريق سزارين) 
بررسى اخير در مورد داروهاى ضد افسردگى كه در زنان شيرده تجويز مى گردد توصيه به احتياط 
در تجويز فلوكستين (Fluoxetine) و اجتناب در تجويز دوكسپين (Doxepine) و نفازودون 
مبتلا  نوزادان  يا  و  نارس  نوزادان  به  مربوط  اختصاصى  يافته هاى  مى كند.   (Nefazodone)
از  نبايد  نوزاد  كه  دارد  وجود  استثنايى  نيست.موارد  دسترس  در  ريوى  عروق  فشار  افزايش  به 
شيرمادر استفاده كند مانند گالاكتوزمى و يا فقط مقدار محدودى از شيرانسان را دريافت نمايد. 
(دربعضى ازاختلالات متابوليسم وهمچنين عدم تحمل به پروتئين شيرانسان). اين موارد، خاص 

نوزادان نارس است كه مغزشان به سرعت در حال رشد مى باشد. 
خلاصه 

شير غنى شده انسان براى نوزادان نارس فوايد بسيار زيادى در بهبود رشد و پى آمد هاى 
كوتاه مدت و بلندمدت دارد. فوايد شيرمادر خود نوزاد كاملاً روشن و نسبت به شير اهدايى، هم 
از نظر تركيبات و هم از نظر عدم نياز به پاستوريزه كردن ارجح است. به نظر مى رسد تلاش هاى 
بيشتر در جهت برقرارى، حفظ و توليد شيرمادر در مادرانى كه نوزاد نارس به دنيا آورده اند فوايد 
بيشترى نسبت به تلاش جهت تهيه و پاستوريزه كردن شير هاى اهدايى داشته باشد. پيشرفت در 
دستورالعمل هاى پاستوريزه كردن شير و انجام بررسى هاى دقيق در استفاده از مواد شيرافزا مى تواند 

در اين گروه بسيار آسيب پذير، از اهميت ويژه اى برخوردار باشد. 



حمايت از تغذيه با شيرمادر در بخش 
مراقبت ويژه نوزادان

 (Rush Mother's Milk club) باشگاه شيرمادر راش
به عنوان يك مطالعه موردى از مراقبت مبتنى بر شواهد

 Paula P. Meier, PhD, Aloka L. Patel MD, Harold R. Bigger Beverly MD:نويسندگان
Rossman, PhD, Janet L. Engstrom PhD,

ترجمه: دكتر مليحه كديور و زينب جنت مكان 

لغات كليدى 
 شيرانسان      تغذيه با شيرمادر      دوشيدن شيرمادر       شيردهى 

نكات كليدى
 شواهد موجود در مورد استفاده از شيرانسان در بخش هاى مراقبت ويژه نوزادان كامل است، 
اما ترجمان و انتقال اين شواهد براى انجام كار شامل وجود ابزار مناسب، داشتن سياست، بهترين 

روش اجرا و ارائه نكات مهم و اطلاعات لازم به والدين است. 
شيوه اى  عنوان  به  شيرانسان  با  تغذيه  به  نوزادان،  ويژه  مراقبت  بخش هاى  در  تاكنون   
قابل قياس با ديگر روش هاى درمانى اولويت داده نشده است.اطلاعات كاركنان اين بخش و 
خانواده ها متناقض و نامتناسب بوده و عدم رعايت روش هاى جديد و صحيح شيردهى براى 

دستيابى به تغذيه مطلوب با شيرمادر نيز مزيد علت مى باشد. 
 تلاش براى فرهنگ سازى جهت استفاده از شواهد درباره تغذيه با شيرمادر در بخش هاى 
مراقبت ويژه نوزادان مى تواند اين شرايط را تغيير دهد. نشان دادن اثرات استفاده از شيرمادر 
نيازمند بهره گيرى از شاخص هاى باكيفيت مبتنى بر شواهد است. اگر تيم مراقبتى در بخش 
ويژه نوزادان در باره اهميت شيرانسان براى شيرخواران اين بخش و استقرار روش هاى صحيح 
ذخيره سازى شيرمادر، پيوسته عملكرد صحيح داشته باشند تغذيه نوزاد نارس با شيرمادر خودش 

ميسر مى گردد.
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مقدمه
و  مدت  كوتاه  در  را  بيمارى ها  از  بسيارى  به  خطرابتلا  شيرمادرخودش،  با  شيرخوار  تغذيه 
درازمدت، همچنين عوارض مرتبط و هزينه مراقبت شير خواران نارس و يا شير خواران در معرض 
خطر را كاهش مى دهد. استفاده شير خواران نارس از مقادير بيشتر شيرمادر، شانس ابتلا به عدم 
تحمل تغذيه روده اى، سپسيس تأخيرى، آنتروكوليت نكروزان، بيمارى هاى مزمن ريه، رتينوپاتى 
نارسى، تأخير تكامل عصبى- شناختى و بسترى شدن مجدد در 18 و 30 ماهگى را كمتر مى كند. 
علاوه بر اين چندين مطالعه نشان داده اند كه استفاده از مقدار بيشتر شيرمادر در طى اولين

14 تا 28 روز زندگى اهميت زيادى داشته و با خطر كمترى براى بروز مشكلات متعدد دربخش 
ويژه نوزادان همراه بوده است. تحقيقات ديگرى نيز به صورت جداگانه، نشان مى دهند كه استفاده 
از فرآورده هاى گاوى (نه صرفاً عدم تغذيه با شيرمادر) اثر منفى بر روى كاركرد نفوذپذيرى روده ها 
و كلونيزاسيون باكترى ها دارند و رابطه تغذيه با شيرمادر و بروز بيمارى ها را پيچيده تر مى كنند. 
به وسيله  شيرانسان  بيواكتيو  محتواى  كه  مى دهند  نشان  شده  جمع آورى  مطالب  هرحال،  به 
مكانيسم هاى مختلف، مصونيت ويژه اى را در مقابل بيمارى ها در طول دوران بسترى در بخش 

مراقبت ويژه نوزادان فراهم مى نمايد. 
با توجه به اين كه نتايج مثبت فوق ناشى از تغذيه با شيرمادر براى شير خواران بسترى در 
بخش هاى مراقبت ويژه، مستند هستند خانواده ها و مراقبين سلامت نيز تلاش مى كنند تا اين 
مستندات را به صورت سياست هاى قابل اجرا، خط مشى هاى عملى و اختصاص منابع براى بهبود 
استفاده از شيرمادر در بخش مراقبت ويژه نوزادان درآورند. اين مقاله در مورد فرآيند فرهنگ سازى 
براى استفاده بيشتر از شيرمادر و افزايش دوران تغذيه با شيرمادر در بخش مراقبت ويژه نوزادان 
بحث نموده و نكاتى را در مورد بهترين اقدامات بخش مراقبت ويژه نوزادان براى تشويق مادران 
به شروع و حفظ شيردهى، حفاظت از توليد شيرمادر، مراقبت از رساندن شير دوشيده شده 
مادر، انتقال تغذيه از طريق گاواژ (تغذيه از طريق لوله معده) به تغذيه از پستان و به كارگيرى 
فن آورى هاى شيردهى براى حل مشكلات رايج در بخش مراقبت ويژه نوزادان در رابطه با تغذيه 

با شيرمادر، خلاصه كرده است.
فرهنگ استفاده از شواهد در رابطه با شيرمادر در بخش مراقبت ويژه نوزادان

باشگاه شيرمادر راش(Rush) به عنوان يك شاهد علمى معتبر در خصوص تغذيه شيرخوار با 
شيرمادر است كه برنامه اى را در يكى از بخش هاى مراقبت ويژه نوزادان با 57 تخت، در دانشگاه 
((راش Rush)) شيكاگو، كشور امريكا اجرا كرده است. 98 درصد مادران در اين بخش براى تغذيه 
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فرزندانشان از شير خود استفاده مى كنند و نوزادان بسيار كم وزن آنان (وزن كمتر از 1500 
گرم:VLBW) به طور متوسط روزانه 60 ميلى ليتر به ازاء هر كيلوگرم وزن خود، شيرمادرشان 
را دريافت مى كنند. اين برنامه مفاهيم شاهد محور را به گونه اى قابل فهم و در قالب مفاهيم 
آموزشى به مراقبين سلامت و خانواده ها ارائه مى نمايد و با اختصاص منابع از جمله سرد كننده هاى 
صنعتى جهت ذخيره شيرمادر و استفاده از مشاوران شيردهى، در بهينه سازى ميزان و زمان تغذيه 
با شيرمادر براى همه نوزادان بسترى در بخش مراقبت ويژه نوزادان تلاش مى نمايد. در گامى 
اساسى تر، برنامه "راش" فرهنگ استفاده از مطالب آموزشى را كه به نوبه خود منجر به افزايش 

تغذيه با شيرمادر مى شود راه اندازى نموده است.
از ميان درمان هاى گوناگون كه به طور روزمره در بخش مراقبت ويژه نوزادان انجام مى شود، 
و  دسترس ترين  در  كارآمدترين،  ايمنى،  عامل  تجربى ترين  عنوان  به  شيرمادر  از  استفاده 
باصرفه ترين نوع درمان بوده است. تغذيه با شيرمادر زمانى كه به يك فرهنگ تبديل شود، 
به عنوان اولويت درمانى جهت نوزادان پر خطر كاربرد داشته و همانند ديگر روش هاى درمانى 
جهت بهبود نتايج كار در بخش مراقبت ويژه نوزادان به اجرا در خواهد آمد. از طرف ديگر، اين 
فرآيند، پزشكانى را كه طبق دانش خود در مورد استفاده از شيرمادر در بخش مراقبت ويژه 
نوزادان،بحث و جدل مى كنند و مدارك و شواهد را طلب مى نمايند، درگير مى سازد وتلاش ها را 
به سمت بهبود كيفيت و بازخوردهاى دستيابى به معيارهاى شاهد محور سوق مى دهد. علاوه بر 
فرهنگ استفاده از شواهد، ساير نيازمندى ها مانند فريزرهاى ذخيره سازى و يا گرم كننده هاى 
شير (بدون آب) نيز مدنظر بوده و اين روش بايد همچون مداخله هاى شاهد محور ديگر كه براى 

بهبود نتايج كار در بخش مراقبت ويژه نوزادان رايج هستند، مورد توجه قرار گيرد.
ما هم در بخش مراقبت ويژه نوزادان از اين امر دفاع نمى كنيم كه فرهنگ تغذيه با پستان 
طورى باشد كه منجر به استفاده از راهبردهاى غير شاهد محور بر اساس منطق هاى احساسى 
يا جامعه شناسانه و سياست مدارانه شود و يا از فن آورى هاى جديد شيردهى مانند آناليز چربى 
شيرمادر (Creamatocrits) تست سنجش وزن، محافظ نوك پستان و بطرى هاى مخصوص براى 
تغذيه با شير دوشيده شدة مادراستفاده نكنيم. فرهنگ استفاده از شواهد در رابطه با تغذيه 
با شيرمادر بر مبناى تغيير اعتقادات و باورهاى نادرست كاركنان بخش است زيرا اين مطلب 
پذيرفته نيست كه كاركنان بگويند چون خود آن ها با شيرمادر تغذيه نشده اند، نمى توانند مادران 
را مجبور به تغذيه شيرخوار با شير پستان نمايند، بلكه بايد براساس شواهدى باشد كه بالاترين 

استانداردهاى مراقبت را براى كاركنان و خانواده ها فراهم مى سازد.
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شاخص هاى كيفى شاهد محور جهت استفاده از شيرمادر در بخش مراقبت ويژه نوزادان
اولين گام در تفهيم مطالب آموزشى در مورد تغذيه با شيرمادر در بخش هاى مراقبت ويژه 
نوزادان، ايجاد شاخص هاى كيفى شاهد محور است كه بتوان با آن بهبود كار را نشان داد. در حال 
حاضر شاخص هاى كيفى مورد استفاده نمى توانند ارتباط بين ميزان و دوره تغذيه با شيرمادر و 
كاهش خطر مرگ و مير نوزادان را در بخش هاى مراقبت ويژه نوزادان نشان دهند زيرا شاخص هاى 
موجود تنها تعدادى از نوزادان بخش ويژه را كه انحصاراً شيرمادر دريافت كرده اند و تعدادى را 
كه تا هنگام ترخيص از بخش ويژه، علاوه بر شيرمادر شير مصنوعى هم دريافت كرده بودند را 
مشخص مى كنند كه اين مقادير شواهد دقيقى در رابطه با كاهش خطر مرگ و ميرها نيست. 
به عنوان مثال اقداماتى كه در مورد دو گروه از نوزادان بسيار كم وزن (VLBW) در بخش مراقبت 

ويژه نوزادان دانشگاه راش انجام گرفته در چهارضلعى يك خلاصه شده است. 

چهار ضلعى شماره1: 
اقدامات بهبود كيفيت شاهد محور جهت ا ستفاده از شيرمادر در بخش مراقبت ويژه نوزادان

 نسبت نوزادانى كه هميشه شيرمادر دريافت مى كنند
 14 متوسط مقدار دريافت شيرمادر در روز، روزهاى يك تا
 28 متوسط مقدار دريافت شيرمادر در روز، روزهاى يك تا
 متوسط مقدار دريافت شيرمادر در روز، در مدت بسترى در بخش مراقبت ويژه نوزادان
 14 نسبت تغذيه با شيرمادر، روزهاى يك تا
 28 نسبت تغذيه با شيرمادر، روزهاى يك تا
 نسبت تغذيه با شيرمادر، در مدت بسترى در بخش مراقبت ويژه نوزادان
 تعداد كل روزهاى بسترى در بخش ويژه نوزادان با هر مقدار تغذيه با شيرمادر
 تعداد كل روزهاى بسترى در بخش ويژه نوزادان با تغذيه انحصارى از شيرمادر
 وضعيت تغذيه با شيرمادر (نسبى، انحصارى واصلاً) هنگام ترخيص
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بهترين عملكرد جهت سهيم كردن خانواده هاى نوزادان بسترى، در خصوص شواهد 
مربوط به شيرمادر 

يكى از موانع اصلى براى شروع و تداوم شيردهى در مادرانى كه فرزند شان در بخش مراقبت 
ويژه نوزادان بسترى است، اطلاع رسانى غير مستمر به خانواده ها در رابطه با شيردهى است مانند 
روش دوشيدن شير و ذخيره آن، راهنمايى هاى لازم جهت تغذيه نوزاد نارس از پستان، تغذيه 
نوزاد با شير دوشيده شده و تغذيه مستقيم از پستان در اواخر روزهاى بسترى و پس از ترخيص. 
وقتى قرار است در NICU شيرمادر بر اساس فرهنگ شاهد محور مورد استفاده قرار گيرد بايد به 
عنوان جزئى از مسئوليت كلى بخش مراقبت ويژه نوزادان محسوب شود و فقط وظيفه شخصى 
كه مسئوليت تغذيه نوزاد را به عهده دارد نيست. سياست ها، روش ها و نكات كليدى كه مى توانند 
تحقيقات شيرمادر را در قالب كلمات و مفاهيم قابل درك درآورند بايد به گونه اى باشد كه پيام ها 

و اطلاع رسانى به كاركنان و خانواده ها استمرار داشته باشد. 
استمرار اطلاعات

در برنامه باشگاه شيرمادر «راش»، خانواده ها اطلاعات استاندارد راجع به اهميت شيرمادر را قبل 
از تولد نوزاد و در طول بسترى شدن نوزاد در بخش ويژه، از پريناتولوژيست، پزشكان متخصص 
نوزادان، پرستاران و متخصصين رژيم هاى غذايى بخش مراقبت ويژه نوزادان دريافت مى كنند. 
يكى از پيام هاى هميشگى اين است: "شير شما دارويى است كه به حفاظت نوزاد شما در مقابل 
مشكلات و معضلات سلامتى و عوارض آن در طول بسترى و بعد از بسترى شدن در بخش ويژه 
نوزادان كمك مى كند (ساير نكات كليدى در چهارضلعى شماره 2 خلاصه شده است). با اين 
پيام قاطع، ٪98 مادران نوزادان بسترى در بخش ويژه، شير خود را در اختيار نوزادانشان گذاشتند 
درحالى كه 50٪ آنان از ابتدا قصد داشتند فرزندشان را با شير خشك تغذيه كنند. اين مادران 
پس از اولين مشاوره با متخصص نوزادان تغيير عقيده مى دهند و شروع به تغذيه با شير پستان 
مى نمايند. مطالعات متعدد نشان داده كه اين پيام رسانى واقعى سبب نمى شود كه مادران احساس 
كنند كه تحت اجبار يا فشار قرار گرفته اند و يا احساس گناه كنند، بلكه باعث مى شود فكر كنند 
نوعى وابستگى در سهيم شدن با طرح شاهد محور در بخش مراقبت ويژه نوزادان پيدا كرده اند. 
علاوه بر اين، در تمام اين مطالعات، نسبت مادران آمريكايى آفريقايى تبار كم درآمد كه در ابتدا 
مى خواستند تغذيه با شيرخشك را دنبال كنند خيلى بيشتر از ساير زنان بود اما پس از آن كه 
متخصص نوزادان، فوايد تغذيه نوزادشان با شيرمادر را براى آنان متذكر شد تغييرعقيده دادند. نياز 
به آموزش خاص به خانواده هاى در معرض خطر زايمان نوزاد نارس، كه احتمال دارد نوزادشان 
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كمتر با شيرمادر تغذيه شود سبب شد كه ما براى تهيه و توليد يك لوح فشرده (DVD) آموزشى 
(از سوى باشگاه راش، شيكاگو) اقدام كنيم اين فيلم ها از خانواده هايى است كه تغيير عقيده داده اند 
و تصميم گرفته اند با شير خودشان، نوزادشان را تغذيه كنند و نتايج سودمندى را كه ديده اند در 
اين فيلم ها متذكر مى شوند.  اين «دى وى دى» از كانال آموزشى تلويزيون بيمارستان براى تمام 

خانواده هايى كه تازه نوزادشان را به بخش مراقبت ويژه نوزادان مى آورند، نمايش داده مى شود.

چهارضلعى شماره 2:
نكات ساده جهت گفتگو و مشاركت در ارائه شواهد در باره شيرمادر 

  شير شما، هم حاوى غذا است و هم دارو كه به نوزاد شما كمك مى كند تا در مقابل مشكلات و
معضلات سلامتى در طول بسترى در NICU و بعد از آن، محافظت شود.

  ،حفاظتى كه از شير شما حاصل مى شود فراتر از دوره اى است كه نوازادتان شير شما را دريافت مى كند
اين حفاظت به اين دليل است كه شير شما روشى كه بدن نوزادتان با عفونت ها و ديگر مشكلات 
سلامتى با آن مبارزه مى كند را تغيير مى دهد. بنابراين فوايد آن پس از پايان دوران شيردهى هم به 

مدت طولانى ادامه خواهد داشت.
  .شيرى را كه شما در يكى دو هفته اول، توليد مى كنيد حفاظت ويژه اى براى نوزادتان فراهم مى كند

اين شير سبب رشد روده هاى نوزاد شده و به تكامل آنزيم هاى مهم گوارشى كمك مى كند تا روده هاى 
او را در مقابل رشد باكترى هاى مضر كه مى توانند در مسير جريان خون قرار گيرند و سبب عفونت يا 

ساير مشكلات شوند حفاظت نمايد.
  لازم نيست همين الان تصميم بگيريد كه مى خواهيد شير خود را براى مدت طولانى بدوشيد يا به

فرزندتان مستقيماً از پستان شير بدهيد. فعلاً ما فقط مى خواهيم كه شما شيرتان را بدوشيد تا توليد 
شيرتان استمرار داشته باشد. بعداً مى توانيد تصميم بگيريد كه اين كار را تا چه مدت ادامه خواهيد داد.
ما به شما كمك مى كنيم كه تصميمى را بگيريد كه به نفع خودتان و نوزادتان باشد و راجع به فوايد 

شيرتان اطلاعات بيشترى به شما مى دهيم. 

والدين نوزادانى كه در بخش مراقبت ويژه نوزادان بوده اند تجارب شيردهى خود را در 
اختيار خانواده هاى جديد مى گذارند

زمانى كه مادران نوزادان بسترى در بخش مراقبت ويژه، تصميم به شروع شيردهى نوزادان 
خود مى گيرند، مراقبت از شيردهى بايد مستمر، خاص هر فرد و بسيار تخصصى باشد تا بتواند 
پيش  پذير  آسيب  نوزادان  جهت  شير  دوشيدن  با  ارتباط  در  مادران  براى  كه  چالش هايى  با 
مى آيد، رو به رو شوند. در سال 2005 ميلادى باشگاه شيرمادر «راش» برنامه اى را اجرا كرد كه 
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در آن والدين نوزادانى را كه قبلاً تحت مراقبت در بخش ويژه «راش» بودند به عنوان مشاوران 
شيردهى داوطلب به خدمت خود گرفت. اين والدين يك برنامه آموزشى 5 روز كامل را در مورد 
روش هاى مشاوره شيردهى گذراندند و به محض شروع به كار در «راش» نيز با يك دوره توجيهى 
12 هفته اى كامل كه شامل عملكرد و شواهد خاص در بخش مراقبت ويژه نوزادان بود، آشنا 
شدند. برخلاف مدل هاى ديگر كارى، اين مشاوران شيردهى؛ يعنى والدينى كه نوزادانشان قبلاً در 
بخش مراقبت ويژه بودند؛ به عنوان بخش لاينفك تيم مراقبت بهداشتى كار مى كنند و بسيارى 
از مداخلات شيردهى را كه وظيفة اصلى پرستاران بالينى است انجام مى دهند. اين مشاوران 
شيردهى هم چنين به عنوان يك كمك پژوهشگر در بسيارى از پروژه هاى تحقيقى سرمايه گذارى 
شده، عالى كار مى كنند، به علاوه امور مربوط به ذخيره سازى شير در بخش مراقبت ويژه نوزادان 

را انجام داده و پس از ترخيص نوزادان از بخش، ويزيت در منزل را نيزانجام مى دهند. 
مشاوران شيردهى داوطلب در تمام ايام هفته يعنى 7 روز تمام در بخش مراقبت ويژه نوزادان 
«راش» از صبح تا شب و براى ارتباط نزديك با خانواده ها حضور دارند تا بتوانند تجربيات خود 
را در زمينة تهيه شيرمادر براى نوزاد بسترى در بخش مراقبت ويژه به خانواده ها منتقل نمايند. 
 NICU آنان يك ديدار اوليه قبل، حين و بعد از زايمان با كليه مادران نوزادان بسترى در بخش
انجام مى دهند تا ببينند چه زمانى مى توانند در مورد تجربيات خود از موفقيت در شير دادن

به فرزندان شان در NICU، همچنين اهميت توليد شير، براى آنان صحبت كنند. اين مشاوران 
تمام آموزش هاى اوليه را در مورد دوشيدن شير، جمع آورى، ذخيره سازى و برچسب زنى روى 
شيشه شير به مادران ارائه مى دهند و زمانى كه مادرى براى اولين بار عمل دوشيدن شير را از 
پستان خود انجام مى دهد با او مى نشينند و فشار مكش و طرز گذاشتن شيلد هاى شيردوش را 
روى پستان با آنان كنترل مى كنند. همچنين به مادران كمك مى كنند تا با همة استرسى كه از 
داشتن نوزادى نارس در بخش مراقبت ويژه دارند، بر مشكلاتى از قبيل حجم كم شير، درد نوك 
پستان و يا فقدان حمايت خانواده غلبه نموده و دوشيدن شير را در اولويت قرار دهند. دو مطالعه 
در بخش مراقبت ويژه نوزادان "راش" در مورد مادرانى كه از اطلاعات و تجربيات اين گونه 
مشاوران بهره گرفته اند منتشر شده است. مادران گزارش كرده اند كه ترجيح مى دهند مراقبت 
از شيردهى را از اين مشاوران دريافت نمايند چرا كه آن ها از دانش، هم دلى و الهام بخشى 
خوبى برخوردار بودند. پرستاران بخش مراقبت ويژه نيز گفته اند كه مشاوران شيردهى داوطلب 
جزء با ارزش تيم مراقبتى در بخش ويژه بودند و كار آنان را آسان تر و رضايت بخش تر مى كردند.
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افراد خانواده نيز در مورد مزاياى شيرمادر، دوشيدن شير و نحوة تغذيه نوزاد از پستان 
مادر، آموزش مى بينند

برنامه اصلى باشگاه شيرمادر «راش» استفاده از شواهد براى پاسخ به سوالات خانواده ها و تأكيد 
بر مسائل مربوط به شيرمادر، شيردهى و تغذية شيرخوار از پستان است لذا براى اطمينان از كفايت 
و استمرار اين اقدامات بروشور، پمفلت و جزوه براى خانواده ها تهيه كرده است كه سؤالات مشترك 
خانواده ها را به طور خلاصه بيان نموده و پاسخ مى دهند. اين بسته هاى آموزشى بخش مراقبت 
ويژه نوزادان برگردان شواهد آموزشى شيرمادر به عملكردهاى اجرايى است و به طور مستمر در 

اختيار همگان قرار مى گيرد.
باشگاه شيرمادر «راش» جلساتى براى كاركنان تيم حاميان شيردهى برگزار مى كند تا بتوانند 
خانواده ها را با اصول علمى شيرمادر و روش هاى دوشيدن شير آشنا نمايند و ضمناً نگرانى ها و 
تجربيات خود را با هم به بحث و اشتراك بگذارند. در اين جلسات علاوه بر كاركنان، مشاوران 
شيردهى داوطلب، والدين نوزادان بسترى در بخش NICU و والدينى كه فرزندانشان قبلاً در 
بخش مراقبت ويژه بسترى بوده و اكنون مرخص شده اند شركت دارند تا تجربيات خود را بازگو 
كنند و بر اطلاعاتشان نيز بيفزايند. اگرچه اين گروه براى خانواده هاى جديد پشتيبانى هاى مورد 
نياز را فراهم مى كنند ولى بيشتر تمركز خود را روى سهيم كردن اطلاعات علمى قرار مى دهند. 
شروع شيردهى و حفظ توليد شير كافى با وجود موانع زياد براى انجام آن، همواره مطرح بوده و 

مادران با تجربة گروه، راه كارهاى آن را با مادران جديدتر در ميان مى گذارند.
حفاظت از توليد شيرمادر، در مادرانى كه وابسته به دوشيدن شير براى نوزادان بسترى 

خود در بخش مراقبت ويژه نوزادان هستند 
اكثر مادرانى كه نوزادانشان در بخش مراقبت ويژه بسترى است مايلند كه شير خود را براى 
تغذيه نوزاد، بدوشند به اين معنا كه براى شروع و حفظ شيردهى به جاى تلاش براى تغذيه 
شيرخوار از پستان، به دوشيدن آن تكيه دارند. وابستگى به دوشيدن پستان، مادران را در خطر 
بيشتر شير ناكافى در مقايسه با مادرانى كه نوزادانشان را از پستان تغذيه مى كنند قرار مى دهد. از 
آنجايى كه شيرمادر براى نوزادان در بخش مراقبت ويژه "دارو" محسوب مى شود، تنها اولويت 
مهم در بخش ويژه نوزادان، حفظ توليد شيرمادران با استفاده از دانش فيزيولوژى توليد شير براى 
هر يك از مادران و با هدف توليد و حفظ شيرشان است. اين فرآيند با استفاده از رسيدن به حجم 
شير مورد نظر، يادداشت روزانه در مورد شير، ابزار ارزيابى آسان و ارائه راهنماهاى مبتنى بر شواهد 
دوشيدن شير تسهيل مى شود. پمپ شيردوشى، وسايل مرتبط با دوشيدن شير، شيلدهاى پستان 
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و ديگر ملزومات بايد براساس كارآيى و كارآمدى تأييد شده آن ها همچنين استفاده آسان مادران، 
انتخاب شود.

تفهيم فيزيولوژى شيردهى براى اين گونه مادران 
در ميان تمام پستانداران، فعال شدن ترشح شير (لاكتوژنزيس 2) با پايين آمدن سطح پروژسترون 
پس از خروج جفت آغاز مى شود و درنتيجه، بازدارندگى روى پرولاكتين سرم از بين مى رود. كلستروم، 
اولين شير توليد شده (انتقال تغذيه درونى نوزاد به بيرونى) غنى از عوامل فعال زنده (بيواكتيو) است 
كه سبب رسيدگى(maturity) و محافظت از روده هاى تكامل نيافته نوزاد مى شود. يك نوزاد ترم 
و سالم كه با شيرمادر تغذيه مى شود طى 10 بار شير خوردن در 24 ساعت اول تولد در هر 
وعده كلاً 15 ميلى ليتر آغوز دريافت مى كند. باور اين است كه مكيدن هاى اوليه نوزاد انسان نوعى 
محرك يا برنامه ريزى پس ازتولد است تا توليد شيرمادر را در سرتاسر دوره شيردهى تضمين نمايد. 
اگر شرايط تغذيه پستانى مطلوب و بدون محدوديت باشد، ترشح شيرمادر از 15 ميلى ليتر در طى 
اولين روز زندگى به 500 تا 600 ميلى ليتر در روزهاى چهارم تا هفتم زندگى نوزاد افزايش مى يابد. 
چالشى كه در بخش مراقبت ويژه نوزادان وجود دارد، تفهيم اين فيزيولوژى، به مادرانى است كه 
به دوشيدن شير وابسته شده اند و در اولين روزهاى پس از تولد نوزاد، علاوه بر معضلات شخصى 
ناشى از زايمان، به دليل تولد يك نوزاد آسيب پذير و شكننده، دچار استرس و هيجان هم هستند. 

حجم شير
براى  حياتى  بسيار  دوران  تولد،  از  پس  اول  روزهاى  كه  دارد  وجود  مدرك  چندين  اگرچه 
ويژه،  بخش  در  بسترى  نوزاد  داراى  مادران  ولى  است  شيرمادر  توليد  برنامه ريزى  يا  تحريك 
به ندرت اين اطلاعات روشن را كه مى تواند بر عملكرد آنان مؤثر باشد دريافت مى كنند. از نظر 
بسيارى مادران و مراقبين بهداشت، "شير كافى" به اين معنا است كه شيرمادر براى تغذيه روزانه 
نوزاد كافى باشد. مادران شنيده اند كه چنان چه نوزادشان به شير بيشترى احتياج داشته باشند، 
آن ها نيز شير بيشترى خواهند ساخت و مراقبين سلامت نيز نگرانند كه در اين دوران آسيب پذير 
براى توليد شير، به مادران فشار وارد نكنند به هر حال، تحقيقات نشان مى دهند مقدار شيرى 
كه در طى دو هفته اول پس از تولد توليد مى شود مى تواند پيش بينى كنندة كافى بودن حجم 
شير در طى دوره بسترى شدن در بخش مراقبت ويژه نوزادان باشد (دوره بعد از دو هفته اول) 
لذا مادران بايد از اول متوجه باشند كه در دو مورد حجم شيرشان مى تواند كافى باشد: (1) نياز 
نوزادشان به شيرمادر حالا كه در بخش مراقبت ويژه بسترى است، به خاطر نارس بودن، عوارض 
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ناشى از عمل جراحى و يا محدوديت دريافت مايعات ممكن است، بسيار كم باشد و (2) با برنامه 
ريزى دقيق و زود مى توان توليد شير را حفظ نمود تا نوزادان آن ها بتوانند حتى پس از طى دوره 
بسترى شدن در بخش مراقبت ويژه فقط با شيرمادر شان تغذيه شوند. حفظ توليد شير يعنى 
توليد حجم شير حداقل به مقدار 350 ميلى ليتر در روز (كه براى يك نوزاد 2 كيلوگرمى در هنگام 
ترخيص كافى است)، و حجم هاى نزديك به 1000 ميلى ليتر در روز كه تضمين كننده شير كافى 

است حتى اگر بعداً مادر با توليد شيرش مشكل پيدا كند. 
ثبت مقدار شير توليد شده 

جدول شماره 1 با اين عنوان "مادرم براى من شير مى دوشد" توسط "باشگاه شيرمادر«راش» 
براى تمام مادرانى كه شير خود را مى دوشند تهيه شده است. دراين فرم علاوه بر ثبت مقدار شير 
دوشيده شده و زمان صرف شده براى هر باردوشيدن شير، مادر برچسب هايى را مانند اولين كلستروم، 
اولين تغذيه با شيرمادر، اولين چشيدن شير پستان، روى صفحه مى چسباند كه يادبود وقايع ويژه اى 
است كه براى نوزادش در مدت اقامت در بخش ويژه نوزادان رخ داده است. پرستار مسئول نوزاد يا 
مشاوران شيردهى وقايع روزانه شير را هر روز پس از تولد تا زمانى كه مقدار شيرمادر به مقدار ثابت 
350 ميلى ليتر يا بيشتر در روز برسد بررسى مى نمايند و به دنبال آن، چنان چه لازم باشد مشكلات 
مربوط به حجم شير را پيگيرى مى نمايند. اين فرم يك ابزار آموزشى عالى جهت استفاده مادران 

است.
فرم هاى ارزيابى حجم شير

مادرى كه وابسته به دوشيدن پستان براى نوزاد بسترى در بخش NICU براى شروع توليد 
شير كافى است، مشكلات خاصى را تجربه مى كند كه با مشكلات مادرى كه نوزاد سالم دارد و 
از پستان مادر تغذيه مى كند تفاوت دارد. او بايد ياد بگيرد كه چگونه شيرش را بدوشد، فشارهاى 
دوشيدن را طورى تنظيم كند كه در عين حال كه مؤثر هستند باعث ناراحتى وى نشوند و مطمئن 
شود كه شيلدهاى شير دوش (بخشى از ابزار دوشيدن كه روى هاله و نوك پستان جا مى افتند) 
از اندازه مناسبى برخوردار باشند و بداند چه زمانى پستان ها به طور كامل خالى مى شوند. اين 
فعاليت ها در طول دو هفته اول پس از تولد كه مادر از حالت ترشح شير به فعاليت عملى توليد 
شير يا حجم شير كامل مى رسد مهم ترين فعاليت هاى وى هستند. پرستاران و مشاورين شيردهى 
در  روز  هر  را  شماره 2)  (جدول  شير  حجم  به  رسيدن  ارزيابى  برگه  «راش»  گروه  در  داوطلب 
چهارده روز اول پس از تولد براى تمام مادران وابسته به دوشيدن شير كه نوزادشان در بخش ويژه 
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بسترى است تكميل مى كنند. اين فرم مشكلات رايج پيش آمده در طول اولين روزهاى وابستگى 
به دوشيدن شير را منعكس مى كند تا تضمينى باشد براى رفع مشكلاتى چون درد نوك پستان ها 

و خالى نشدن كامل پستان ها پيش از آنكه جريان شير كاملاً برقرار شود.

جدول شماره 1: 
مادرم براى من شيرش را مى دوشد

تاريخ امروز:
وزن امروز نوزادم:                       وضعيت امروز

نوزاد من شير مى خورد:               گزينه ها با پاسخ بلى يا خير:
هر دو ساعت                                 امروز به بخش رفتم تا با نوزادم باشم         بلى      خير
هر سه ساعت                                مراقبت مادرانه آغوشى انجام دادم             بلى      خير
بر اساس خواست                                 نوزادم از پستانم چند قطره شير را چشيد      بلى      خير
                                                     نوزادم از پستانم شير خورد.                      بلى      خير

12345678نمونه شير
زمان شروع دوشيدن شير 
زمان خاتمه دوشيدن شير 

مقدار شير دوشيده از پستان چپ
مقدار شير دوشيده از پستان راست

تعداد ظروف به كار برده شده 
محل دوشيدن (خانه، محل كار، بخش ويژه نوزادان)

. ميلى ليتر شير براى  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . دقيقه پستان خود را دوشيدم و . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . امروز من كلاً .
نوزادم به دست آوردم.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مواردى كه مى خواهم راجع به امروز به ياد داشته باشم:.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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جدول شماره 2: 

ش»
جدول ارزيابى رسيدن به حجم مطلوب شيرباشگاه شيرمادر «را

نام مادر:
نام شيرخوار:

تاريخ تولد نوزاد: 

روز
روز 1

روز 2
روز 3

روز 4
روز 5

روز 6
روز 7

تاريخ
..../..../...

..../..../...
..../..../...

..../..../...
..../..../...

..../..../...
..../..../...

1
ش ويژه، تلفن،...)

محل ارزيابى: (بخ

2
حجم ثبت شده در 24 ساعت گذشته (ميلى ليتر)

3
دفعات پمپ كردن در 24 ساعت گذشته 

4
بيشترين فاصله ميان پمپ كردن در 24 ساعت گذشته

5
تغييرى در حجم روزانه شيرمادر ايجاد شده است؟

ش
افزاي 

ش
كاه


مشابه قبل


ارزيابى نشده

ش
افزاي

ش
كاه


مشابه قبل


ارزيابى نشده

ش
افزاي

ش
كاه


مشابه قبل


ارزيابى نشده

ش
افزاي

ش
كاه


مشابه قبل


ارزيابى نشده

ش
افزاي

ش
كاه


مشابه قبل


ارزيابى نشده

ش
افزاي

ش
كاه


مشابه قبل


ارزيابى نشده

ش
افزاي

ش
كاه


مشابه قبل


ارزيابى نشده

6
آيا مادر بين زمان هاى پمپ نمودن شير در پستان هاى 

س پرى مى كند؟
خود احسا

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى
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7
آيا  بين زمان هاى پمپ نمودن ازپستان مادر قطرات شير 

جارى مى شود؟
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى

8
آيا تمامى نواحى هر دو پستان مادر در هنگام پمپ نمودن 

تخيله مى شود؟
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى

9
آيا هر دو نوك پستان مادر عارى از ناراحتى است؟

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

10
آيا هر دو نوك پستان در قاعده نيپل عارى از قرمزى و 

درد مى باشد؟
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى
خير 

 بلى

11
آيا هر دو نوك پستان عارى از زخم و خونريزى است ؟

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

12
آيا تمام داروها و مقدار آنها همانند روز گذشته است؟ 

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

خير 
 بلى

13
تكميل ارزيابى توسط: 

..............
..............

..............
..............

..............
..............

..............

14
ش جهت دسترسى به مادر، اما غير موفق 

تلا
ش شد

تلا
ش شد

تلا
ش شد

تلا
ش شد

تلا
ش شد

تلا
ش شد

تلا
ش شد

تلا

ص و طرح مراقبتى را در پشت اين صفحه منظور نماييد.
در صورتى كه پاسخ به گزينه هاى 8 الى 12 خير باشد، لطفاٌ يافته ها را مشخ

ش مراقبت ويژه نوزادان روزانه تكميل مى شود تا زمانى كه شيرمادر روزانه به حداقل 350 ميلى ليتر براى پنج روز متوالى برسد. 
 اين فرم توسط مشاوران شيردهى داوطلب يا پرستار بخ
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دستورالعمل دوشيدن شير بر مبناى شواهد
به مادرى كه وابسته به دوشيدن شير است بايد كمك نمود تا هرچه زودتر پس از تولد نوزاد 
شيرش را بدوشد. در برنامه باشگاه شيرمادر «راش» يكى از مشاوران شيردهى داوطلب به خانمى 
كه تازه مادر شده است كمك مى كند تا در اتاق زايمان از پمپ شيردوشى استفاده كند، زيرا 
توصيه مى شود كه نوزادان سالم و ترم ظرف اولين ساعت پس از تولد از پستان مادر تغذيه كنند. 
كلستروم تازه دوشيده شده در زودترين زمان ممكن به بخش مراقبت ويژه نوزادان برده مى شود 
و مقدار 0/2 ميلى ليتر از آن از طريق دهان، ترجيحاً توسط پدر، به نوزاد داده مى شود. پس از اين 
مرحله دوشيدن شير به طور مؤثر و متناوب ضرورى است و دستورالعمل ها بايد به طور خاص 

شامل دوشيدن شير، جا افتادن شيلدهاى پستان و راهنماهاى استفاده از شير دوش باشد.
با وجود اين حقيقت كه دستگاه شيردوش راه نجات است و براى مادرى كه نوزادش در بخش 
NICU بسترى است جايگزين مكيدن هاى نوزاد مى شود، ولى فقط چند تحقيق، مؤثر بودن، 
كارآمدى و راحتى شيردوش هاى برقى و الگوهاى مكش آن ها را آزمايش كرده اند. يك تحقيق 
در 105 مادر داراى نوزاد نارس صورت گرفته نشان مى دهد با استفاده از  كلينيكى كه اخيراً 
الگوهاى مكشى شيردوش هاى مختلف كه مطابق با ريتم و تعداد مكيدن نوزاد انسان در طى اولين 
روزهاى پس از تولد كه جريان شير از پستان محدود است، طراحى شده اند شير بيشترى در زمان 
كمترى به دست مى آيد. اين يافته ها و ديگر مطالعات حيوانى و انسانى نشان مى دهند كه يك 
دوره حساس براى تكامل و برنامه ريزى اپى تليوم پستان وجود دارد لذا اين شيردوش ها مى توانند 

به نوعى عدم تغذيه نوزاد از پستان مادر را جبران كنند.
در زمان دوشيدن شير، شيلدهاى شيردوش بايد روى پستان مادر كاملاً جا بيفتد تا اطمينان 
حاصل شود كه اندازه آن مناسب و درست انتخاب شده است. شيلدهايى كه بيش از اندازه تنگ 
باشند در طول دوشيدن شير، به مجرا فشار مى آورند و اجازه نمى دهند خروج شير به صورت 
جهش طبيعى و فشارهاى مكش شيردوش باشد، از طرف ديگر شيلدهايى هم كه بيش از اندازه 
گشاد باشند مقدار بيشترى از هاله پستان مادر را به داخل مى كشند و منجر به تورم بافت ها 
و در پى آن فشار به مجارى شير مى شوند. در هر دو صورت، جا نيفتادن صحيح شيلدها منجر 
به آسيب نوك پستان ها شده و سبب مى شود كه برخى مجارى شير به طور صحيح تخليه نشوند. 
در اولين روزهاى پس از زايمان، اگر شيرى در پستان بماند از طريق "مكانيسم بازخورد" توليد 
شيركاهش مى يابد. از آن جا كه انعطاف پذيرى نوك پستان ها و ميزان تورم (ادم) هاله پستان در 
اولين روزهاى پس از زايمان تغيير مى كند، ممكن است مادر براى دوشيدن راحت و مؤثر شير 
به شيلدهايى با اندازه مختلف احتياج داشته باشد و حتى براى پستان چپ و راست از شيلدهاى 
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مختلف با اندازه هاى متفاوت استفاده نمايد. 
در برنامه گروه «راش»، يكى از مشاوران شيردهى داوطلب در كنار مادرى كه مى خواهد براى 
اولين بار شير بدوشد مى نشيند تا استفاده از دستگاه شيردوش را به او نشان دهد و براى او طرز 
صحيح قرار گرفتن شيلد را توضيح دهد به گونه اى كه نوك پستان ها به طور آزاد و راحت در آن 
حركت نمايد. چگونگى تنظيم فشار را روى دستگاه شيردوش به او نشان مى دهد و در عين حال 
از مادر مى پرسد كه چه احساسى دارد (مثلاً انقباض رحم، خونريزى، كشيده شدن نوك پستان 
يا درد). شواهد نشان مى دهند كه مادران از اين كمك ها راضى هستند زيرا بسيارى از مادران 
كه نوزادشان در بخش مراقبت ويژه بستري هستند، هرگز دستگاه هاى شيردوش را نديده اند و يا 
استفاده نكرده اند. دستورالعمل هاى لازم در مورد اجاره دادن دستگاه شيردوش و استفاده از آن در 
منزل، در طول زمان بسترى نوزاد چندين بار با مادران مرور شده و دفعات دوشيدن شير روزانه نيز 
به طور فردى و با اين هدف كه تغذيه به تدريج مستقيماً از پستان مادر باشد همچنين با امكانات 
زندگى مادر، بررسى مى شود اما به طور كلى، نقطه شروع استفاده از شيردوش به محض آمادگى 
مادر از نظر فيزيكى در همان اتاق زايمان است كه از شيردوش هاى برقى مناسب كه در بيمارستان 

وجود دارند و مؤثر، كارآمد و راحت هستند استفاده مى شود.
نگه دارى شير دوشيده شده مادر

شيرمادر طى مراحل دوشيدن، جمع آورى، ذخيره سازى، گرم كردن و سپس تغذيه نوزاد، در 
معرض پاتوژن ها و تغييرات درجه حرارت محيط قرار مى گيرد كه مى تواند با تغييرات ايميونولوژيك 
و تغذيه اى همراه باشد. از طرف ديگر چون تعداد زيادى از مادران، شير خود را براى نوزادشان 
مى دوشند ذخيره سازى شير در بسيارى از بخش هاى مراقبت ويژه نوزادان با چالش هاى زيادى 
همراه است. در برنامه باشگاه «راش» هر روز تقريباً 500 ظرف شيرمادر در 14 يخچال و فريزرهاى 
كوچك در بخش هاى NICU نگهدارى مى شود و چهار فريزر صنعتى بزرگ هم دارند كه قفل بوده 
و هميشه دماى آن ها كنترل مى شود. اين كارها اطمينان مى دهد كه تمام شيرهاى دوشيده شده 
مورد مصرف در بخش NICU هميشه سالم و طبق دستورالعمل جابه جا مى شوند. مداخلات ديگر 
نيز حفاظت از شيرهاى دوشيده شده را در مقابل فساد باكترى ها تضمين مى كند مثلاً برنامه اى 
وجود دارد كه قسمت هاى بيرونى شيردوش ها قبل از هر مصرف تميز شوند و اين كار به عهده 
مادرى است كه مى خواهد از شيردوش استفاده كند. پرستار مسئول نوزاد يا مشاوران شيردهى 
داوطلب روش تميز كردن آن ها را به مادر آموزش مى دهند ضمناً برچسب هايى به زبان انگليسى 
و اسپانيايى روى پمپ ها چسبانده شده است تا انجام صحيح اين مراحل را نشان دهد. پارچه هايى 
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كه براى تميزكردن شيردوش ها به كار مى روند با اصول بهداشتى تهيه شده و در يك سبد سيمى 
روى چرخى كه شيردوش را حمل مى كند،نگه دارى مى شوند.

خطر ثابت شده ديگر در كار برى شير دوشيده شده، ذوب كردن و گرم كردن آن در ظروف 
كه  است  مشكل   NICU بخش  پرستار  ماهرترين  براى  حتى  زيرا  است  كشى  لوله  آب  حاوى 
براى تغذيه نوزاد از سرنگ يا ظرفى استفاده كند كه با آب تماس نداشته باشد. در حال حاضر 
وسايل تجارى قابل دسترسى وجود دارند كه شيرانسان را تا حرارت دلخواه بدون اين كه تماس 
مستقيم با آب داشته باشد گرم مى كنند اين مسئله بايد به خاطر سلامت و كيفيت آن، در 

اولويت هاى بودجه اى بخش مراقبت ويژه نوزادان قرار بگيرد. 
بهترين روش انتقال تغذيه نوزاد به تغذيه از پستان در بخش مراقبت ويژه نوزادان

اكثر نوزادان در بخش مراقبت ويژه، قبل از شروع تغذيه با كلستروم، تغذيه داخل وريدى 
دريافت مى كنند ازاين رو اولين ارتباط جهت تغذيه از پستان براى مادران و نوزادان بسترى 
در NICU با تماس پوست با پوست يا مراقبت آغوشى (Kangaroo Care) آغاز مى شود كه در 
اين حالت نوزاد فقط پوشك مى شود و جهت گرم شدن و ثابت نگه داشتن دماى بدن، او را بين 

پستان هاى مادرقرار مى دهند. (شكل شماره 1)

شكل شماره 1: روش آغوشى در بخش مراقبت ويژه نوزادان. شيرخوار تنها با پوشك پوشيده شده و بين دو پستان 
مادر قرار مى گيرد.
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مطالعات همه جانبه، ايمنى و كارآيى تماس پوست با پوست را در صورت ثابت بودن شرايط 
نوزاد و بدون در نظرگرفتن وزن و ميزان رسيدگى (maturity) او نشان مى دهند به علاوه، اعتقاد 
بر اين است كه تماس پوست با پوست سبب تحريك توليد شير شده و نوزاد شيرى دريافت 
ويژه  مراقبت  بخش  در  موجود  پاتوژن هاى  با  مقابله  براى  بادى هايى  آنتى  حاوى  كه  مى كند 
مى گيرند.  جاى  شيرساز،  غدد  در  پستانى  روده اى -  مسير  از  بادى ها  آنتى  اين  نوزادان است. 
مطالعات تأثير سودمند تماس پوست با پوست را بر بازده شيرمادر و واكنش به استرس ها نشان 
مى دهند لذا اين تماس بايد به عنوان يكى از استانداردهاى مراقبت، در زمان حضور مادر در بخش 
ويژه ارائه شود. بسيارى از مراقبت هاى روزانه مانند ارزيابى بالينى، تعويض پوشك، تغذيه از طريق 
گاواژ و امور تشخيصى را مى توان در حالى كه نوزاد به صورت آغوشى قرار دارد، انجام داد. شواهدى 
وجود ندارد كه بيان كند براى انجام اين اقدام در صورتى كه نوزاد از نظر فيزيولوژيكى در وضعيت 

ثابتى باشد زمان محدودى در نظر گرفته شود.
تعداد اندكى از نوزادان هنگامى كه براى اولين بار در بخش مراقبت ويژه نوزادان پذيرش 
مى شوند، قادرند از راه دهان شير دريافت كنند، از اين رو اولين تغذيه روده اى با شيرمادراز طريق 
گاواژ صورت مى گيرد. چندين مطالعه نشان داده اند كه تغذيه هاى يكباره اما متناوب با شيرمادر 
بر تغذيه هاى مستمر و آهسته ارجحيت دارد زيرا در اين حالت ضمن دريافت مواد مغذى، رشد 
باكترى ها هم به حداقل مى رسد. زمانى كه تغذيه از راه گاواژ به پايان مى رسد، چشيدن شير از 
پستان بايد آغاز شود. (شكل شماره 2) چشيدن شير از پستان از نظر تكنيكى، شبيه مكيدن 
غيرمغذى با پستانك است و منظور اين نيست كه نوزاد كاملاً پستان را به دهان ببرد و شير بخورد. 
دربرنامه باشگاه شيرمادر «راش»، مادران، شير خود را تقريباً 15 دقيقه قبل از شروع هر تغذيه دو 
ساعته نوزاد مى دوشند سپس نوزاد را در حوالى پستان مادر، در تماس پوست با پوست مى گذارند 
تا شيرمادر را براى چند دقيقه قبل از اين كه گاواژ انجام شود، بچشد. به اين ترتيب نوزاد مكيدن 
غيرمغذى را انجام مى دهد و به خواب مى رود و اين مكيدن هاى متناوب شوق تغذيه از پستان را 

درنوزاد بر مى انگيزد. 
هم چنان كه نوزاد رسيده تر مى شود چشيدن هاى غيرمغذى به خوردن ميزان كم شيرمادر 
تبديل مى شود و مادر فقط بخشى از شير را كه در شروع خروج شير به سرعت از پستان خارج 
مى شود مى دوشد. مطالعات متعدد ثابت كرده اند كه با اين كار به مرور نوزادان نارس مى توانند 
هنگامى كه جريان شير كاهش مى يابد، در نهايت ايمنى (بدون اين كه خطرى آنان را تهديد كند) 
از تغذيه دهانى استفاده كنند. به تدريج، بر اساس رسيدگى (maturity) هر نوزاد و ميزان جريان 
شيرمادر، دوشيدن قبل از هر تغذيه را قطع و نوزاد مجاز به تغذيه مستقيم از پستان مى شود. 
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چندين مطالعه نشان داده اند كه تغذيه زودهنگام پستانى، از نظر فيزيولوژيكى نسبت به تغذيه زود 
هنگام با بطرى براى نوزادان نارس، كمتر تنش زا است زيرا نوزاد نارس قادر نيست جريان شير را 

از بطرى هاى تجارى موجود در بخش NICU كنترل كند.
يكى از رايج ترين برداشت هاى غلط از سوى مادرانى كه نوزادانشان در بخش NICU بسترى 
هستند اين است كه فكر مى كنند پس از آن كه نوزادشان از پستان تغذيه نمود، ديگر نيازى نيست 
كه شيرشان را بدوشند زيرا به آنان آموزش داده نشده و خيال مى كنند كه نوزاد پستانشان را خالى 
كرده است. علاوه بر اين، مادران مى خواهند مطمئن شوند كه شيرشان كافى است زيرا مشاهده 
مى كنند كه نوزادشان در بخش مراقبت ويژه، مدت كوتاهى پس از تغذيه كامل، بيدار مى شود. 
اگرچه دريافت نوزاد در هر بار تغذيه از پستان در بخش NICU متغير است ولى اكثر نوزادان 
نارس در اواخر بسترى در بخش NICU مقدار كمى از شيرمادر را مصرف مى كنند و معمولاً انتقال 
به تغذيه انحصارى با شيرمادر پس از ترخيص از بخش NICU اتفاق مى افتد. لازم به يادآورى 
است كه همزمان با پيشرفت تغذية نوزاد از پستان، كماكان دوشيدن منظم شير با پمپ بايد انجام 
شود زيرا در غير اين صورت ممكن است به انسداد مجارى شير، كم شدن جريان شير و ماستيت 

منجر گردد. 
 

شكل شماره 2: گذاردن نوزاد نارس زير پستان مادر جهت چشيدن شير. مادر 15 دقيقه قبل از شروع هر تغذيه 
2ساعته نوزاد شيرش را مي دوشد سپس او را در تماس پوست با پوست سطح پستان خود قرار مي دهد.

تغذيه با شيرمادر براى نوزاد ترمى كه در بخش ويژه بسترى مى شود نبايد بر اساس سياست ها 
و روش هايى باشد كه مناسب نوزاد نارس است. براى بسيارى از نوزادان ترم و برخى از نوزادان 
late preterm بسترى در بخش NICU، تغذيه از پستان را مى توان از اوايل بسترى شدن آغاز 
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نمود. به شرطى كه بررسى هاى وزن (كه بعداً توضيح داده خواهد شد) به منظور اندازه گيرى 
و مديريت دريافت شير در طى تغذيه از پستان، درست انجام شود. به عنوان يك قانون كلى، 
چنانچه نوزاد بسترى در بخش ويژه قادر به تغذيه از راه دهان (مثلاً شير دوشيده شده مادرش 
با بطرى) باشد بهترين اقدام  NICU اين است كه اگر مادر در دسترس و علاقمند به شيردادن 

به شيرخوار خود باشد، او را به جاى استفاده از بطرى از پستان خود تغذيه نمايد.
تكنولوژى هاى شيردهى، تغذيه با شيرانسان را مطلوب تر مى كنند 

فن آورى ها براى بهتر استفاده كردن از شيرانسان دربخش مراقبت ويژه نوزادان (NICU) بر 
مبناى مدارك جديد و با توجه به نياز بالينى، استفاده آسان، دقت و صحت انجام كار و از همه 
بالاتر، پذيرش ارائه دهندگان مراقبت در بخش NICU و خانواده ها، رو به گسترش است. اين گونه 
فن آورى ها ممكن است در ابتدا پر هزينه يا پر زحمت به نظر برسند يا كاركنان NICU بهانه كنند 
كه مادران ممكن است با چنين فن آورى ها دچار استرس و نگرانى شوند به هر حال فن آورى هايى 
نظير جداسازى چربى شيرمادر يا ساير آناليزهاى شير، بررسى وزن براى اندازه گيرى مقدار دريافتى 
شير، شيلدهاى نوك پستان جهت انتقال بهتر شير، همه در مطالعات بى شمارى در حال انجام 
است تا اين گونه نگرانى ها در بخش هاى NICU از بين برود. استفاده از اين فن آورى ها، تغذيه با 
شيرانسان را در بخش هاى NICU مطلوب تر نموده و بايد به عنوان بخشى از تجهيزات استاندارد 

NICU محسوب شوند.

روش جداسازى چربى شيرمادر 
روش جداسازى چربى شيرمادر (Creamatocrit) سريع، راحت و بدون هزينه است و مقدار 
كالرى و چربى شيرمادر را به طور دقيق تخمين مى زند. اين روش در بالين مادر نيز به آسانى 
قابل انجام بوده و پرسنل بخش مراقبت ويژه نوزادان مى توانند به سادگى از آن استفاده كنند. يك 
آزمايش تصادفى دو مرحله اى نشان داد كه مادران نوزادان بخش NICU نيز از اين روش به همان 
دقت پرستاران مجرب استفاده نموده و از پذيرفتن اين مسئوليت كه براى مراقبت از نوزادانشان 

بوده احساس لذت كرده اند.
اگرچه روش هايى كه، هم مقدار لاكتوز و هم پروتئين شيرمادر را اندازه مى گيرند در دسترس 
هستند ولى بايد گفت واقعاً بسيار گران تر از روش جداسازى چربى شيرمادر بوده و ممكن است 
در بسيارى از بخش هاى مراقبت ويژه نوزادان، كاربردى نباشند به علاوه، مقدار چربى موجود در 
شيرمادر متغيرترين درشت مغذى است كه در مادران مختلف حتى در هر مادر در زمان هاى 
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مختلف تغيير مى كند. همچنين تحت تأثير نحوه تغذيه نوزاد نارس با شيرمادر است. شيرانسان 
هموژنيزه نيست، بنابراين چربى از بخش مايع شير جدا مى شود و به طور كامل به نوزاد كه دريافت 
كنندة شير است نمى رسد. دريافت ناكافى چربى مى تواند در نوزاد بسترى، منجر به دريافت 
شير با چربى كم و لاكتوز زياد شود كه با وزن گيرى آهسته و عدم تحمل تغذيه اى همراه است. 
از اين رو، جداسازى چربى شيرمادر براى برطرف كردن اين گونه مشكلات رايج تغذيه با شيرمادر 

جهت نوزادان بخش NICU توصيه مى شود.
 (Test weights) اندازه گيرى ميزان دريافتى شير بر اساس تست توزين

در اواخر بسترى شدن در بخش مراقبت ويژه نوزادان، زمانى كه نوزادان از مرحله چشيدن 
شير پستان به تغذيه فعال (تغذيه كامل از پستان) مى رسند، اندازه گيرى شير دريافتى نوزاد براى 
پزشكان و خانواده ها مهم بوده و مايلند از كافى بودن ميزان شير دريافتى اطمينان حاصل كنند. 
تعداد اندكى از نوزادان نارس و نزديك به ترم تا زمانى كه به سن تقريبى و سن اصلاح شده برسند 
از پستان، شير كافى  عليرغم اين كه مادرانشان شير كافى توليد مى كنند، مى توانند مستقيماً 
برداشت كنند. بدين جهت، ترخيص اين گونه نوزادان از بخش NICU با اين دستورالعمل ها كه او را 
بر اساس نشانه هاى گرسنگى تغذيه كرده و يا علاوه بر شيرمادرشير كمكى را با بطرى به او بدهند 
هيچكدام صحيح نيست. در حالى كه در بسيارى موارد، تست توزين (وقتى اطلاع از مقدار شير 
مصرفى مهم باشد) لازم و انجام آن نيز ساده و مورد پذيرش والدين نوزادان بسترى در NICU هم 
هست. تست توزين پس از ترخيص از بخش ويژه نوزادان يعنى زمانى كه والدين به خانه مى روند 
ادامه شيردهى را آسان مى كند. ترازوهاى دقيق، با كاربرى ساده براى انجام اين كار در بازار موجود 
است. استفاده از ترازو در طول اولين ماه پس از ترخيص از بخش ويژه، سبب رفع نگرانى مادران 

شده و انتقال به تغذيه كامل از پستان را آسان مى كند.
شيلدهاى نوك پستان براى سهولت انتقال شير

نوزادان نارس، نوزادان نزديك به ترم و ساير نوزادان مشكل دار در بخش مراقبت ويژه نوزادان 
به علت محدوديت ماچوريتى يا محدوديت هاى پزشكى مكيدن هاى مؤثر ندارند و اين كار، گرفتن 
پستان مادر را مشكل يا غيرممكن مى نمايد. اگرچه مكيدن از بطرى به فشار هيدرواستاتيك 
وابسته است ولى نوزاد براى مكيدن پستان مادربايد به نوك پستان و بخشى از هاله شكل خاصى 
بدهد تا سبب انتقال شير از پستان شود. از نظر بالينى، وقتى مكيدن نوزاد بدون فشار لازم براى 
دوشيدن شير باشد پس از خوردن مقدار كم شير و يا اصلاً شير نخوردن به نظر مى آيد كه راضى 
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شده و در همان اوايل تغذيه، به خواب مى رود. گرچه اين محدوديت شير خوردن بر اساس مكيدن 
غير مؤثر را مى توان با ايجاد وضعيت هاى مؤثر شير خوردن يعنى حمايت سر، گردن و چرخش 
بدن نوزاد، برطرف كرد اما ماچوريتى، اصلى ترين عامل يك تغذيه مؤثر و كارآمد است. شيلد هاى 
بسيار نازك سيليكونى (ultrathin) نوك پستان، براى رفع اين مشكل موقت نوزادان بخش مراقبت 
ويژه ساخته شده و براى شكل دادن به نوك پستان و سهولت انتقال شير به نوزاد، مناسب است 
و اكثر مادران نياز دارند تا زمانى كه نوزاد نارس آنان با تغذيه انحصارى با شيرمادر تقريباً به ترم، 

سن اصلاح شده و وزن مناسب برسد از اين شيلد ها استفاده كنند. 
خلاصه

شواهد براى استفاده از شيرمادر در بخش هاى مراقبت ويژه نوزادان در حال پيشرفت است اما 
تبديل اين شواهد به بهترين عملكرد، استفاده از ابزار مناسب، اجراى سياست ها و روش ها و تهيه 
بسته هاى آموزشى براى والدين، محدود است. در مجموع، تغذيه با شيرانسان هنوز در مقايسه 
با درمان هاى ديگر در بخش مراقبت ويژه نوزادان از اولويت آن چنانى برخوردار نيست و پرسنل 
بخش مراقبت ويژه نوزادان و خانواده ها نيز متأسفانه از اطلاعات مستمر و فن آورى هاى شيردهى 
بى بهره هستند. فرهنگ سازى به كارگيرى شواهد استفاده از شيرمادر در بخش مراقبت ويژه 
نوزادان مى تواند اين وضعيت را تغيير دهد و اين كار نيازمند استفاده از شاخص هاى كيفى شاهد 
محور براى اثبات استفاده از شيرانسان است. اطلاع رسانى مستمر به تمام پرسنل NICU درباره 
اهميت شيرمادر براى نوزادان بسترى در اين بخش، به كار گرفتن روش هايى براى تأمين وحفظ 
توليد شيرمادر همراه با استفاده از برخى ابزار شيردهى كه انتقال و خروج شير را در طى تغذيه 
از پستان مادر آسان تر مى كنند همه در ارتقاء كاربرد شيرمادر در بخش هاى NICU نقش اساسى 

دارند.



دوشيدن شير 
دوشيدن شير يعنى خارج كردن شير از پستان مادر بدون اين كه شيرخوار پستان مادر را بمكد 
و برخى مادران براى شير دادن از اين روش استفاده مى كنند. گزارش ها نشان مى دهد 85٪ مادران 
شيرده در طى چهار ماه بعد از زايمان كم و بيش شيرشان را مى دوشند. اين كار با اهداف متفاوت 
مانند امكان شيردادن به شيرخوار توسط فرد ديگر، ذخيره كردن شير براى مواقع غير پيش بينى 
شده جدايى مادر و شيرخوار، برطرف كردن درد پستان و يا كاهش التهاب پستان، حفظ توليد شير 
و بالاخره براى تركيب كردن آن با ساير مواد غذايى و تهيه غذاى شيرخوار مانند فرنى انجام مى شود. 

تغذيه شيرخوار با شير دوشيده شده مادر
Valery J. Flaherman, MD MPH :نويسندگان

Henry C. Lee MD, MSb

ترجمه و تلخيص: دكتر فاطمه فرهمند

لغات كليدى 
 تغذيه با شيرمادر         توليد شير         شيردوشى با پمپ 

 شيردوشى با دست 
نكات كليدى 

 85٪ مادرانى كه فرزندان خود را شير مى دهند شير خود را مى دوشند. شير را مى توان 
به كمك دست، شيردوش دستى، يا شيردوش برقى دوشيد. 

 براى مادرانى كه شاغل هستند استفاده از پمپ هاى شيردوش برقى دو طرفه معمولاً 
روش بهترى نسبت به ساير روش هاست ولى برخى مادران ممكن است روش هاى ديگر را 

ترجيح بدهند.
مانند  بدهند  شير  پستانشان  از  را  خود  شيرخوار  مستقيماً  نمى توانند  كه  مادرانى   
مادران نوزادان نارس، استفاده از پمپ شيردوش برقى دو طرفه همراه با دوشيدن با دست 

روش خوبى براى توليد و حفظ شيرشان است. 
 براى مادرانى كه داراى فرزند ترم سالم هستند و قبلاً شيردادن را تجربه نكرده اند 

دوشيدن با دست ممكن است بر دوشيدن با پمپ برقى ارجح باشد.
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روش هاى دوشيدن شير:
روش هاى متفاوتى براى دوشيدن شير وجود دارد كه مادران مى توانند انتخاب كنند. (چهارضلعي 

شماره 1)
چهار ضلعي شماره 1:

روش هاى دوشيدن شير
دوشيدن شير با دست:

  در اين روش، مادر با استفاده از دست ها و با فشارى كه بر پستان هاى خود وارد مى كند شير
را مى دوشد.

دوشيدن شير با شيردوش (پمپ):
  در اين روش با ايجاد حالت خلاء درست مشابه با خلاء ناشى از حفره دهانى نوزاد، شير

دوشيده مى شود. دو نوع پمپ وجود دارد:
  پمپ برقى كه به كمك باطرى يا جريان مستقيم برق كار مى كند. پمپ دستى كه با كمك

دست مادر دوشيده مى شود.
 :روش تركيبى دست و پمپ

 (breast compression) در اين روش، همراه با دوشيدن پستان با شيردوش برقى دوبل، فشار بر پستان
و يا دوشيدن با دست هم انجام مى شود. اين روش براى مادران داراى نوزاد نارس روش بسيار مفيدى 

است. 

دوشيدن شير با دست: 
هنگام آموزش به مادر توصيه مى شود هر پستانى را كه مى خواهد بدوشد دست خود را در 
همان طرف به فرم حرف C انگليسى درآورده و انگشت شصت خود را 2 تا 3 سانتى متر بالاتر 
از هاله و ساير انگشتان را 2 تا 3 سانتى متر در زير هاله (آرئول) پستان قرار دهد، براى شروع 
دوشيدن شير، مادر بايد به آرامى پستان را به سمت قفسه سينه فشار دهد (اين فشار نبايد 
دردناك باشد) سپس انگشتان رابه يكديگر نزديك كرده و به سمت جلو بياورد تا بدين ترتيب 
شير موجود در داخل مجارى شير را خارج كند. با استفاده از دوره (سيكل)هاى فشار دادن و رها 
كردن و چرخاندن انگشتان در اطراف آرئول، مادر مى تواند تمام شير موجود در مجارى شيرى را 

تخليه نمايد.
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  :(Breast pumping) دوشيدن شير با پمپ
در اين روش مشابه عمل مكيدن نوزاد كه در حفره دهان او خلاء به وجود مى آيد كه سبب 
جارى شدن شير مى شود اين خلاء به كمك پمپ برقى ايجاد مى شود. پمپ شيردوش مى تواند 
يك طرفه يا دو طرفه و انرژى مورد نياز براى دوشيدن شير از طريق جريان برق يا فشار دست 
و يا فشار پا باشد. پمپ هاى الكتريكى، متداول ترين وسيله براى دوشيدن شير در ايالات متحده 

هستند.
به مادرانى كه از پمپ استفاده مى كنند اغلب توصيه مى شود كه دوشيدن را به مدت پانزده 
دقيقه و يا تا دو دقيقه پس از قطع جريان شير ادامه دهند. با اين روش بيشترين ميزان شير و 
بيشترين مقدار چربى شير از پستان خارج مى شود. اگرچه مطالعات نشان مى دهد كه 80٪ شير 
دوشيده شده در همان 6 دقيقه اول دوشيدن، جمع مى شود بنابراين مادرانى كه محدوديت زمانى 
دارند مى توانند عمل دوشيدن را برحسب نياز تنظيم نمايند. فشار براى ايجاد خلاء توسط دستگاه 
اگر بين صفر تا 250 _ ميلى متر جيوه و با دور 47 تا 55 سيكل در دقيقه باشد بهترين حجم شير 
دوشيده مى شود. نكته اساسى براى دوشيدن اين است كه فشار واكيوم بايد براى مادر مناسب 
باشد زيرا فشار زياد سبب ايجاد درد و همچنين منجر به آسيب نسج پستان مى شود. دريك 
مطالعه در21 مادر نشان داده شدكه مادران با فشار دستگاه در 191  9 mmHg احساس 
راحتى بيشترى كرده اند توصيه مى شود براى شروع، از فشار يك تا 250 _ ميلى متر جيوه با دور 
105 تا 120 در دقيقه استفاده كنند كه ممكن است رفلكس جهش شير را به سرعت برقرار كند 
اين مسئله هم مهم است كه مادران بدانند برقرارى رفلكس جهش شير در كسانى كه شيرشان را 
مى دوشند نسبت به آنها كه خودشان به فرزندشان شير مى دهند آهسته تر است. رفلكس جهش 
شير هنگام دوشيدن با پمپ در صورتى كه مادر به عكس كودكش نگاه كند و يا لباس او را بو كند 

زودتر اتفاق مى افتد. 
دوشيدن شير به كمك پمپ بهتر است به طور همزمان از هر دو پستان باشد. مطالعات بالينى 
نشان داده كه با دوشيدن هم زمان هر دو پستان، شير بيشترى نسبت به دوشيدن جداگانه هر 
پستان به دست مى آيد. علاوه بر آن دوشيدن هم زمان، وقت كمترى از مادر مى گيرد. مطالعات 
ديگر نشان داده اند كه اقداماتى مانند ماساژ پستان، كمپرس كردن پستان با آب گرم قبل از 
دوشيدن شير سبب دوشيدن شير بيشتر و كاهش زمان شيردوشى مى شود. تحقيقات نشان 

مى دهد استفاده از پمپ هاى متفاوت، تأثيرى در حجم شير دوشيده شده نداشته اند. 
را  عوارض  اين  آمريكا  داروى  و  غذا  سازمان  است.  كم  بسيار  شيردوشى  پمپ هاى  عوارض 
به شكل درد، احساس ناراحتى در پستان، آسيب بافت پستان، قرمزى و ورم ذكر كرده است. يك 
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مورد آلودگى از طريق شيردوش با ميكروب سودومونا ائروجينوزا (P. aeroeginosa) كه سبب 
بيمارى در يك دو قلوى نارس شده گزارش شده است. 

روش تركيبى دست و پمپ:  
در اين روش علاوه بر استفاده از شيردوش الكتريكى دو طرفه، شير به كمك دست هم دوشيده 
مى شود با اين روش غالباً شير بيشترى نسبت به دو روش قبلى به دست مى آيد. اين روش براى 

مادران داراى شيرخوار نارس بسيار مفيد است.

مقايسه روش هاى مختلف دوشيدن شير: 
مطالعات مختلف روش هاى متعدد را مقايسه كرده است. چندين مطالعه روش هاى مختلف 
دوشيدن شير را مقايسه كرده و نتايج را سنجيده اند. زمانى كه شير رسيده (ماچور) برقرار مى شود، 
دوشيدن شير با پمپ الكتريكى دوبل شير بيشترى را در زمان كمترى نسبت به پمپ يكطرفه 
يا پمپ دستى و يا دوشيدن با دست، تخليه مى كند كه ممكن است تا 50٪ بيشتر از روش 
دوشيدن با دست باشد و اغلب مادران نيز اين روش (پمپ الكتريكى دوبل) را ترجيح مى دهند. 
برخى نيز از پمپ دستى يا دوشيدن با دست استفاده مى كنند و بسيارى هم ممكن است با 
استفاده از هر يك از اين روش ها شير كافى بدوشند به علاوه گرچه پمپ الكتريكى دوبل نسبت 
به پمپ دستى كارآيى بهترى دارد و نسبت به آن شير بيشترى مى دوشد ولى اين تفاوت بر طول 

دوره شيردهى تأثيرى ندارد. 
آناتومى دوشيدن شير

آناتومى دوشيدن شير با پمپ با آناتومى دوشيدن شير با دست تفاوت دارد. در روش دوشيدن 
با دست براى خروج شير از مجارى شير، از فشار مثبت استفاده مى شود و با افزايش مهارت مادر، 
پديده let – down نيز برقرار مى شود كه به خروج بيشتر شير كمك مى كند. پمپ شيردوشى با 
ايجاد فشار منفى به دو روش عمل مى كند، اول اين كه در هرنوبت شيردوشى به طور متوسط 4 
بار سبب تحريك رفلكس اكسى توسين مى شود ثانياً با ايجاد فشار منفى در فضاى قيف شيردوشى 

همانند ته حلق شيرخوار شير را از مجارى شير پستان تخليه مى نمايد. 
فيزيولوژى شيردوشى 

درطى توليد شير رسيده (ماچور) دوشيدن شير، سبب افزايش سطح خونى پرولاكتين و 
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اكسى توسين مادر مى شود. روش دوشيدن با پمپ در مقايسه با روش دستى باعث ايجاد سطح 
بالاترى از پرولاكتين شده ومطالعات نشان داده اند كه پرولاكتين در اين روش حتى بالاتر از 
روش شيرخوردن از پستان است اگرچه سطح بالاى پرولاكتين و اكسى توسين الزاماً با توليد 
شير بيشتر، مرتبط نيست. رابطه فيزيولوژى بين دوشيدن با پمپ، توليد شير و تنظيم هورمونى 
بسيار پيچيده است و گزارشات مبتنى بر شواهد موجود بيش از آنچه كه پاسخ گو باشند سؤال 
برانگيز هستند. مثلاً يك مطالعه نشان داد كه پاسخ هورمونى به دوشيدن با پمپ در مادران با 

سابقه خانوادگى مصرف الكل نامشخص بوده است. 
تجربيات مادران از دوشيدن شير

احساسات مادران و تجربياتشان در مورد دوشيدن شير بسيار متفاوت است بعضى از مادران 
دوشيدن شير را خوشايند و راحت و آرامش دهنده مى خوانند و بعضى ديگر اين عمل را دردناك، 
استرس زا و ناراحت كننده بيان مى كنند. در يك مطالعه نشان داده شد كه 64٪ مادران دوشيدن 
شير را در حضور خانواده و يا دوستان انجام مى دهند درحالى كه 36٪ ديگر اين كار را نمى كنند. 

انديكاسيون هاى دوشيدن شير:
دلايل مختلفى براى دوشيدن شير وجود دارد. برگشتن به سر كار يكى از علل مهم براى 
شيردوشى است. مادران شاغل بايد بدانند ساعات مختلف روز تأثير مستقيم بر حجم شير خارج 
شده توسط پمپ دارد. بيشترين حجم شير از ساعت 6 صبح الى ظهر و كمترين حجم شير 

توليد شده از ساعت 6 بعد از ظهر به بعد است.
بعضى از مادران مى توانند و فرصت دارند كه در خلال انجام كار، شيرشان را هم بدوشند 
ولى به مادرانى كه اين فرصت را ندارند توصيه مى شود قبل از رفتن به محيط كار و بلافاصله بعد 
از برگشتن از سركار به شيرخوارخود شير بدهند و در طى دورى از شيرخوارشان با استفاده از 
پمپ هاى الكتريكى دو طرفه هر 3 ساعت يك بار شيرشان را بدوشند. بعد از6 ماهگى كه شيرخوار 
از غذاى كمكى استفاده مى كند و حجم شير تثبيت مى شود بهتر است كه مادر در طى دورى از 

فرزند خود، چند بار شيرش را بدوشد.
بعضى از مادران دوشيدن شير را جايگزين شير دادن مستقيم از پستان مى دانند. اين موقعيت 
براى مادرانى كه شيرخوار نارس يا شديداً بيمار دارند همچنين براى نوازدان با شكاف كام كه قادر 
نيستند فشار منفى براى شير خوردن از پستان ايجاد كنند اتفاق مى افتد. علاوه بر آن بعضى از 
شيرخواران قدرت مكيدن كافى ندارند آن دسته از مادرانى كه دوشيدن شير را جايگزين شيردادن 
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زندگى  اول  ماه  شش  براى  كافى  شير  توليد  به  قادر  است  ممكن  مى كنند  پستان  از  مستقيم 
شيرخوار خود نباشند. در برخى موارد لازم است مادر شيرش را بدوشد و دور بريزد. (مصرف 

بعضى داروها...)
يكى ديگر از علل شايع دوشيدن شير، براى توليد شير بيشتر است زيرا دوشيدن شير با پمپ 
شيردوشى روزى دوبار و به مدت دو هفته نشان داده كه سبب افزايش توليد شير در حدود 
175 ميلى ليتر در روز در مادرانى مى شود كه حتى توليد شيرشان هم بسيار خوب بوده است. 
اين امر فرضيه اى را به وجود آورده كه اين روش مى تواند در مادرانى كه اختلال يا تأخير در توليد 
شير دارند نيز مفيد باشد. ولى براى اثبات اين مسئله نياز است كه مطالعات و تحقيقات بيشترى 
انجام شود. از موارد ديگر دوشيدن شير هنگامى است كه مادر به بيمارى HIV مبتلا باشد. در اين 
مورد دوشيدن شيرمادر و پاستوريزه كردن آن اين امكان را به وجود مى آورد تا شيرخوار به طور 
مستقيم از پستان مادر تغذيه نشود و به اين ترتيب امكان انتقال عفونت HIV از مادر به فرزند 

كاهش يابد.
شيردوشى زودرس

عبارتست از دوشيدن شير قبل از مرحله (لاكتوژنز 2) كه به نظر مى رسد از جنبه هاى مختلف، 
از شيردوشى بعد از (لاكتوژنز 2) بسيار متفاوت باشد. در ايالات متحده حدود نيمى از مادران 
شيرده در خلال هفته اول بعد از تولد شيرخود را مى دوشند و بسيارى از آنان براى اين كار از پمپ 
مكانيكى استفاده مى كنند. چند روز اول بعد از تولد، مرحله مهمى است كه تغييرات هورمونى در 
مادر ايجاد مى  شود از جمله افزايش سريع پرولاكتين و اكسى توسين كه سبب آغاز شيردهى و 
حفظ آن مى شود. اثر دوشيدن شير بر اين هورمون ها در اين مرحله بسيار زود، نامشخص است ولى 
امكان دارد كه دوشيدن، سطح هورمون ها را افزايش داده و شروع لاكتوژنز 2 را تسريع نمايد. برخى 
هم خلاف اين عقيده را دارند. در خلال لاكتوژنز 1 حجم شير بسيار كم است و با هر بار تغذيه 
نوزاد و يا دوشيدن شير، مادر حدود صفر تا پنج ميلى ليتر كلستروم (آغوز) توليد مى نمايد اين 

مايع غليظ و سرشار از ايمونوگلوبولين است. 
بعضى مطالعات نشان داده اند كه نحوه دوشيدن شير برحجم شير خارج شده، قبل از اين كه 
شير ماچور توليد شود فرقى ندارد ولى برخى محققين معتقدند كه اگر دوشيدن شير به كمك 
دست باشد شيربيشترى نسبت به دوشيدن با پمپ توليد مى شود بعضى گزارشات نيز خلاف آن را 
ثابت كرده اند. يك مطالعه نشان داده استفاده از پمپ شيردوشى كه توانايى تقليد كردن مكيدن، 
مشابه مكيدن نوزاد را داشته باشد در قبل از شروع لاكتوژنز 2، اثر چندانى بر حجم شير آغوز يا 
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شروع لاكتوژنز 2 ندارد ولى از روز ششم به بعد با افزايش حجم شير همراه است.
دوشيدن شير باعث مى شود كه مادر مقدار شير توليد شده توسط پستان را ببيند ولى مادرى 
كه با پستان به شيرخوار خود شير مى دهد از حجم شير خارج شده از پستان مطلع نيست. 
متأسفانه مادرانى كه قادر نيستند شير زيادى بدوشند دلسرد و افسرده مى شوند و ممكن است 
همين احساس سبب كاهش توليد شير شود و يا مادران را به استفاده از شير مصنوعى سوق دهد 
كه آن هم توليد شيرشان را كم مى كند به علاوه بلافاصله بعد از زايمان معمولاً مادر درد دارد و 
خسته است و دوشيدن شير و دست كارى پستان برايش ناخوشايند است. مطالعات انجام گرفته 
در مورد اثر شيردوشى زودرس بر تغذيه از پستان و طول دوره شيردهى ضد و نقيض هستند. يك 
مطالعه نشان داده كه دوشيدن شير با پمپ در ماه اول، اثر چندانى بر طول دوره شيردهى ندارد. 
مطالعه ديگرى مى گويد شيردوشى زودرس (با دست يا پمپ) در سه هفته اول بعد از تولد با قطع 
شيردهى در سه ماهگى شيرخوارهمراه بوده است. مطالعه ديگرى كه اخيراً انجام شده مقايسه 
روش دوشيدن شيربه كمك پمپ را با روش دست مقايسه نموده و نشان داده كه دوشيدن شير 
با دست باعث افزايش ميزان تغذيه از پستان طى 2 ماه اول تولد به ميزان 25٪ در مقايسه با 
دوشيدن شير با پمپ مى شود. اثر مثبت آموزش دوشيدن شير با دست به 2 عامل نسبت داده 
مى شود. اول آنكه حجم طبيعى (آغوز) به روش دوشيدن شير با دست بيشتر از پمپ است ثانياً 
مادرانى كه براى دوشيدن شير از دستشان استفاده مى كنند در مقايسه با افرادى كه از پمپ 

استفاده مى كنند احساس راحتى بيشترى دارند. 
سازمان جهانى بهداشت (WHO) و آكادمى پزشكى شيرمادر توصيه مى كنند همان طور كه 
در 10 اقدام بيمارستان هاى دوستدار كودك آمده است، مادران طى اقامت در بيمارستان و قبل از 
ترخيص بايد روش هاى دوشيدن شير را فرا گرفته باشند.اين سياست ها براساس تحقيقات مختلفى 
است كه نشان مى دهد دوشيدن مكرر شير، موجب طولانى تر شدن دوره شيردهى خصوصاً در زنان 
شاغل مى شود كه علاوه بر انجام وظايف اجتماعى، شيردادن را هم حفظ و ادامه مى دهند. برخى 
محققان عقيده دارند كه آموزش استفاده از پمپ براى دوشيدن شير بهتراست در كلاس هاى 
دسته  جمعى و گروهى انجام شود تا اين كه در مطب، توسط پزشك يا دستيار او باشد زيرا ممكن 

است اين زمان براى يادگيرى دوشيدن شير، بهترين زمان نباشد. 
ذخيره شير براى نوزاد سالم ترم:

شير را مى توان حداقل 3 تا 4 ساعت در دماى اتاق نگهدارى كرد و اگر شير دوشيده شده با 
روش درست جمع آورى شده باشد و در يك اتاق خنك نگهدارى شود تا 8 ساعت سالم مى ماند. 
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شير را مى توان براى مدت حداقل 72 ساعت در يخچال با دماى 4 درجه يا پايين تر يا براى مدت 
6 تا 12 ماه در فريزر با دماى 17- درجه يا كمتر نگهدارى نمود. شيرى را كه به تازگى دوشيده 
شده باشد نبايد به شيرى كه قبلاً دوشيده و سرد شده اضافه كرد. اين عمل سبب افزايش آلودگى 
ميكروبى مى شود. برخى كمپانى ها cooler bags (كيسه خنك كننده) ساخته اند با دماى 15درجه 
يا كمتر شير دوشيده شده را سالم نگه مى دارد و حمل و نقل آن آسان است. هرچه مدت زمان 
نگهدارى شير بيشتر باشد خاصيت ضد ميكروبى آن كمتر مى شود. مطالعات نشان داده اند كه 
در شيرهاى فريز شده به مدت 3 ماه يا بيشتر سطح ويتامين C كاهش مى يابد. شيرفريز شده را 
بايد قبل از مصرف، شب قبل در يخچال گذاشت يا زير آب گرم گرفت و يا در يك ظرف محتوى 

آب گرم به آرامى تكان داد تا ذوب شود.
 :(NICU) دوشيدن شير براى نوزادان نارس در بخش مراقبت هاى ويژه نوزادان

مادرانى كه نوزادشان در بخش مراقبت هاى ويژه بسترى مى شوند براى شروع شيردادن از 
پستان و ادامه آن مشكلات بيشترى دارند. اين گروه از مادران در طول باردارى و در زمان تولد نوزاد 
با مشكلاتى مانند سزارين و يا دريافت داروهايى كه با شيردهى سازگارى ندارند روبرو مى شوند. 
به علاوه ممكن است محيط NICU فضاى مناسبى براى شيردادن و يا دوشيدن شير نباشد و يا 
بيمارى هاى نوزاد مانع شير خوردن مستقيم او از پستان مادر شود. لذا نوزادان نارس ممكن است 
تا چندين هفته و حتى تا زمانى كه از تغذيه با لوله به تغذيه دهانى برسند قادر به تغذيه از پستان 
مادرشان نباشند. حمايت از مادر براى دوشيدن زودرس شير درطى روزهاى بسترى، احتمال تغذيه 

كامل نوزاد از پستان مادر را افزايش مى دهد. 
مشاوره با مادر داراى نوزاد نارس يا بيمار: 

 NICU زود مشاوره كردن با مادران داراى نوزاد نارس يا نوزاد خيلى بيمار و بسترى در بخش
براى  كافى  شير  مى توانند  كه  شود  داده  خاطر  اطمينان  آنان  به  تا  است  مهم  و  حياتى  بسيار 
نوزادشان فراهم نمايند. معمولاً مادرانى كه نوزاد نارس به دنيا مى آورند خصوصياتى همچون سن 
پائين، درآمد كم، سوءمصرف دخانيات، الكل، مواد مخدر و يا مشكلات طبى دارند كه احتمال 
شيردهى آنان را كمتر مى كند. اغلب اين مادران آگاهى لازم در مورد تغذيه شيرخوار با شيرمادر 
را ندارند و يا حتى ممكن است به تغذيه شيرخوار خود با شيرمصنوعى نيز فكر كرده باشند. اين 

مشاوره ها مى تواند آنان را براى شير دادن به نوزاد در طى دوره بسترى شدن تشويق نمايد. 
اما  مى دهند  ترتيب  مادران  براى  تغذيه  مشاوره  برنامه  يك  بيمارستان ها  از  بعضى  اگرچه 
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تغذيه،  متخصص  ماما،  زايمان،  و  زنان  متخصص  شامل  زايمان  تيم  افراد  كليه  كه  است  بهتر 
فوق تخصص نوزادان، مددكاران اجتماعى و پرستاران NICU مرتباً بر اهميت تغذيه نوزاد با 
شيرمادر تأكيد كنند و به مادران بگويند كه شيرمادر براى نوزادشان يك دارو درمانى است و 
هيچ جايگزينى ندارد و تنها چيزى است كه او مى تواند براى نوزادش فراهم كند لذا بهتر است كه 

براى دوشيدن شيرش تلاش كند. 
بعضى از پزشكان عقيده دارند كه زود مشاوره كردن جهت تغذيه با شيرمادر سبب اضطراب 
مادر و خانواده مى شود يك مطالعه در اين رابطه، نشان داده كه 85٪ مادران داراى نوزاد نارس كه 
قبلاً تصميم به تغذيه شيرخوار از طريق شيرمصنوعى داشته اند بعد از مشاوره تصميم خود را تغيير 
داده و شروع به دوشيدن شير و تغذيه نوزاد نارس خود با شيرمادر كرده اند. (در مقايسه با ٪100 
گروه كنترل كه از ابتدا قصد داشتند شيرخود را بدهند). مطالعه نشان داد كه استرس و اضطراب 

مادر بعد از انجام مشاوره ها نه تنها افزايش نيافت كه با كاهش قابل توجهى نيز همراه بود. 
:NICU ايجاد محيط مناسب براى بيماران بسترى در

براى اين كه پزشكان و والدين از تلاش هاى خود براى تغذيه نوزاد نارس يا نوزاد بسيار بيمار با 
شيرمادر نتيجه بگيرند تامين منابع كافى مانند وسايل لازم، محيط مناسب و پرسنل آموزش ديده 
ضرروى است. موقعيت مادر براى شروع شيردهى و ادامه آن و دوشيدن شير تا هنگام ترخيص 
به عوامل زيادى بستگى دارد. آموزش پرسنل بايد شامل تمام كاركنان NICU از جمله پرستاران، 
درمانگران، فوق تخصص هاى نوزادان و هرفردى كه با پدر و مادر سر و كار دارد باشد. اين اعتقاد 
پزشك كه دوشيدن شير فقط وظيفه پرستاران است مى تواند يكى از موانع مهم در پيشرفت اين 
عملكرد در بخش نوزادان باشد. مطالعات نشان داده كه فاكتورهاى متعدد اجتماعى جمعيتى 
مانند مادران جوان (سن پايين)، سطح تحصيلات پايين، نژاد غير سفيد و مراقبت هاى ناكافى قبل 
از زايمان موفقيت كمترى در تهيه شير براى نوزاد نارس خود داشته اند لذا اين گروه هاى پرخطر 
بايد هدف اصلى آموزش باشند. مركز همكار مراقبت كيفى پرى ناتال كاليفرنيا (CPQCC)يك 
كيت آموزشى تغذيه منتشر نموده كه شامل نكاتي در مورد تهيه شير براى نوزادان نارس است. 
استفاده از اين كيت هاى آموزشى در چند بيمارستان كه در اين پروژه همكارى داشتند نشان داد 
كه تهيه شير براى نوزادان با وزن خيلى پايين در هنگام تولد (VLBW)25٪ افزايش داشت 
كه با كاهش NEC هم همراه بود. گرچه ايجاد بيمارستان هاى دوستدار كودك سازمان جهانى 
بهداشت و اجراى ده اقدام براى نوزادان سالم بوده ولى انجام همين اقدامات در بخش NICU نيز 

مى تواند به افزايش استفاده از شيرمادر بيانجامد. 
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زمان دوشيدن شير براى نوزدان نارس:
زود دوشيدن شير سبب تامين شيركافى براى نوزاد نارس مى شود هرچه اقدام به دوشيدن 
شير بعد از تولد زودتر باشد شانس شيردهى از طريق شيرمادر و تداوم شيردهى با شيرمادر بيشتر 
مى شود. نوزادنى كه به دليل برخى مشكلات نمى توانند بلافاصله پس از تولد از پستان مادر تغذيه 
كنند مادرانشان بايد در شش ساعت اول بعد از تولد، شيرشان را بدوشند و اگر منع خاصى وجود 

نداشته باشد اين كار را مى توان حتى ظرف يك ساعت اول بعد از تولد نيز انجام داد. 
سن داخل رحمى پايين (gestational age) در هنگام تولد با تأخيرلاكتوژنز 2 همراه است لذا 
بايد مادران را در اين زمينه آگاه نمود تا در روزهاى اول بعد از تولد نوزاد، دچار اضطراب نشوند. 
آگاهى مادر در مورد تغييرات توليد شير در چند روز اول پس از تولد باعث مى شود كه مادر بعد 
از دوشيدن شيراحساس نااميدى نكند. اين مسئله خيلى مهم است چون برخى مادران بعد از 
دوشيدن شير و مشاهده مقدار كم آن از دوشيدن شيرمنصرف شده و تصور مى كنند كه شير كافى 
ندارند. بايد به مادر گفت كه حجم شير توليد شده از فردى به فرد ديگر، همچنين از پستان چپ 
و راست نيز متفاوت است خصوصاً در مادران اول زا، ولى درنهايت بر حجم كلى شير ترشح شده 
تأثيرى ندارد. مادران بايد تشويق شوند كه در هفته هاى اول پس از تولد، حداقل روزى هشت تا 
دوازده بار شيرخود را بدوشند تا شيرشان برقرار شود. در چند روزاول پس از تولد و قبل از اين 
كه شير رسيده (ماچور) ترشح شود مادران بايد در هر نوبت شيردوشى ده تا پانزده دقيقه اين كار را 
انجام دهند. بعد از اين كه شير برقرار شد بهتر است تا دو دقيقه بعد از آخرين قطره شيرخارج شده 

توسط پمپ، باز هم دوشيدن را ادامه دهند تا مطمئن شوند كه پستان كاملاً تخليه شده است.
:NICU دوشيدن شير براى نوزادان بسترى در

براى نوزادان نارس، استفاده از پمپ الكتريكى در مقايسه با روش هاى ديگر، مناسب تر و پمپ 
simultaneous بر ديگر پمپ هاى الكتريكى ارجح است. توجه به فشار لازم براى ايجاد خلاء 
توسط پمپ اهميت زيادى دارد تا اين كار باعث ايجاد درد و ناراحتى در پستان مادر نشود. اگرچه 
تجهيزات و تكنيك هاى دوشيدن شير براى نوزادان سالم مشابه با نوزادان بسترى در NICU است 
ولى دوشيدن شير در مادرانى كه نوزاد نارس و يا به شدت بيمار دارند مستلزم توانايى بيشترى 
مى باشد. مطالعات متعدد براى مقايسه روش هاى شيردوشى و انواع شيردوش انجام شده است. 
براى نوزادان نارس، شيردوش هاى برقى ممكن است روش با كفايت ترى باشد و احتمالاً به مرور 

زمان حجم شير بيشترى توليد مى كند. 
شيردوشى همزمان از دو پستان نسبت به روش مرحله اى ارجحيت دارد. در پژوهش هاى 
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انجام شده روى مادرانى كه نوزادان نارس به دنيا آورده بودند، حجم شيرى كه به طور همزمان 
از هر دو پستان دوشيده مى شد مشابه و يا بيشتر از روش مرحله اى بود. دوشيدن همزمان وقت 
آزاد بيشترى براى استراحت مادر يا تماس با فرزندش فراهم مى كند. اين زمان براى مادران داراى 
نوزاد نارس بسيار حائز اهميت است. همچنين ممكن است دوشيدن شير، براى هفته ها و ماه ها 
لازم باشد. درد و ناراحتى حين استفاده از شيردوش كه امكان دارد ناشى از ميزان مكش يا اندازه 
قيف شيردوش باشد بايد در همان مراحل اوليه مورد توجه قرار گيرد تا از قطع شيردهى به دلايل 

فوق پيشگيري شود. 
است  ممكن  پستان  ماساژ  گرفته اند.  قرار  مطالعه  مورد  نيز  شير  افزايش  براي  متدها  ساير 
به افزايش حجم شير دوشيده شده كمك كند و يا مى توان دوشيدن شير با دست و شيردوش را 
به طور تركيبى انجام داد. نشان داده شده كه يك الگوى دوشيدن مكانيكى كه به تقليد از الگوى 
شيرخوار سالم ترم طراحى شده باشد كفايت و توليد شير را افزايش مى دهد. اين الگو شامل 
دو مرحله است. دو دقيقه اول شامل زمان مكش سريع است كه يك فاز آغازين غيرتغذيه اى 
را تحريك مى كند و مرحله دوم كه آهسته تر است مكيدن هاى تغذيه اى را براى تسهيل جريان 
منظم شير تقليد مى كند. آرامش داشتن در حين دوشيدن شير، تماس پوست با پوست و مراقبت 
كانگورويى مى تواند به افزايش توليد شير سهولت ببخشد. در صورت نگرانى از ناكافى بودن ترشح 
شير، تركيبات شير افزا ممكن است كمك كننده باشند. براى اطمينان يافتن از برقرارى توليد 
شير كافى دسترسى به شيردوش براى پمپ كردن پستان در دوره بعد از زايمان در NICU و در 
خانه مورد نياز مادر است. بنابراين هر NICU بايد مجهز به تجهيزات كافى براى استفاده مادران 
در منزل باشد شير دوش هاى بيمارستانى توسط FDA براى استفاده مكرر تاييد شده اند، كاركنان 
 NICU بايد آن را در فواصل استفاده توسط مصرف كنندگان مختلف، تميز و ضد عفونى كنند. در

هر مادر بايد پمپ مخصوص خودش را داشته باشد و از آن به طور مشترك استفاده نشود. 
درمواقعى كه به علت محدوديت منابع شيردوش هاى الكتريكى، در دسترس نباشند شيردوش هاى 
دستى ممكن است به همان اندازه مؤثر باشند. پمپ هاى دستى براى مادرانى كه احساس ترس يا 
عدم راحتى با پمپ الكتريكى دارند، ارجح است. در روزهاى اول براى شروع توليد شير دوشيدن 
شير با دست مفيدتر است، چون مكش ايجاد شده توسط پمپ امكان دارد به طور كامل فعاليت 
بيولوژيك شيردهى را تحريك نكند. در درازمدت كفايت دوشيدن با دست شايد به اندازه پمپ 
مكانيكى نباشد ولى مى تواند به عنوان يك روش كمكى در زمان هاى متفاوت در طول دوره بسترى 

در بيمارستان مورد توجه قرار گيرد. 
دوشيدن با دست مى تواند در روز اول يا دوم براى جمع كردن كلستروم (آغوز) كه مقدار آن 
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كم است، براى شيرخوار نارس كمك كننده باشد. حتى قطرات كوچك آن براى اين نوزادان 
بسيار با ارزش است و همين مقادير ناچيز ممكن است در مادر حس توانايى در مراقبت از 
شيرخوارش را ايجاد كند. دوشيدن با دست در اين موقعيت به ويژه براى كاهش اتلاف آغوز مفيد 
است. يكى از شركت ها يك محفظه جمع آورى شير 35 ميلى ليترى با كفه مقعر توليد كرده كه 
براى به حداقل رساندن اتلاف شير، طراحى شده است. سايز هاى كوچك تر آن با توقعات منطقى 
مادران درروزهاى اول دوشيدن شير با دست، هماهنگى بيشترى دارد. معمولاًمادران داراي دوقلو 
و يا چندقلو براى تامين شير براى بيش از يك شيرخوار با چالش هاى بيشترى مواجه مى شوند. 
مطالعات مشاهده اى نشان داده كه مادران دوقلوهاى نارس درتثبيت تغذيه با شيرپستان براى 

شيرخواران نارس خود موفق تر بوده اند. 
:NICU ذخيره سازى و جمع آورى شير در

اگر شيردوشيده شده بلافاصله بعد از دوشيدن توسط نوزاد مصرف نشود بايد آن را در يخچال 
نگهدارى نمود و اگر ظرف چهل و هشت ساعت بعد هم مصرف نشد بايد در فريزر گذاشت. رعايت 
مسايل بهداشتى مانند شستن دست با آب و صابون ضرورى است. شير جمع آورى شده درهر وعده 
را بايد در يك ظرف جداگانه نگهدارى و روى آن برچسب زد. يكى از نگرانى هاى تغذيه نوزاد نارس 
از طريق شيرمادر، آلوده بودن آن با ويروس سيتومگال در مادر سروپوزيتيو است كه عبور ويروس 
از شيرمادر گاهى با بيمارى شديد شيرخوار همراه مى شود. اگرچه روش يخ زدن و سپس ذوب 
كردن شير سبب كاهش انتقال مى شود ولى ممكن است كه در همه موارد روش مؤثرى نباشد. 

توصيه هاى ايمنى براى كاهش انتقال عفونت CMV شامل موارد زير است: 
1- مادران داراى نوزاد با وزن خيلى پايين هنگام تولد (VLBW) غربالگرى شوند. 

2- شيرخواران مادران مبتلا به CMV سروپوزيتيو كه با شيرمادرشان تغذيه مى شوند از نظر 
اين ويروس غربالگرى شوند. 

3- كلستروم (آغوز) به صورت تازه يا يخ زده، داده شود. 
4- اگر مادرى CMV سروپوزيتيو باشد، تا زمانى كه شيرخوار به سن اصلاح شده 32 هفته يا 
بيشتر برسد يا بتواند به طور مستقيم شير را از پستان مادر دريافت نمايد شيرمادر را قبل از تغذيه 
 CMV شيرخوار بايد حداقل براى مدت 24 ساعت منجمد نمود. شيرخوارانى كه نشانه هاى عفونت
را به صورت بيمارى هاى تنفسى، هپاتيت، لكوپنى يا ترومبو سيتوپنى دارند بايد از نظرعفونت 

CMV بررسى شوند. 
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نگهدارى و پايش ميزان توليد شير: 
دوشيدن شيرمادر براى شيرخوارانى كه نارس به دنيا آمده اند اغلب چندين هفته حتى تا چند 
ماه ممكن است طول بكشد. مادرانى كه شيرخواربا وزن بسيار كم (VLBW) دارند به اين دليل كه 
مجبورند تا زمانى كه تغذيه شيرخوار از پستان انجام شود شيرشان را بدوشند، ممكن است تعداد 

كمى از آن ها تا هنگام ترخيص از بيمارستان اقدام به دوشيدن شير كنند. 
حفظ  و  دوشيدن  براى شروع  و مهمى  بسيار حساس  زمان  زايمان،  از  پس  اول  هفته  دو 
 NICU شيردهى در اين گروه است متأسفانه با اين كه اين امر يكى از اولويت هاى مراقبت هاى
است ولى مورد توجه والدين و پزشكان قرار نمى گيرد. چون شيرخواران پرترم حداقل در دو هفته 
اول زندگى به طور كامل تغذيه دهانى نمى شوند، مادران ممكن است به اشتباه تصور كنند كه 
در اين مدت شير كافى دوشيده اند. باشگاه شيرمادر «راش» "Rush Mother`s Milk club" فرمى 
تهيه كرده است كه حجم شير دوشيده شده با شيردوش بايد در آن ثبت و توسط پرسنل پايش 
شود و اگر نياز به مداخله براى افزايش توليد شير بود پزشكان اقدام نمايند. با مادران بايد مشاوره 
نمود كه هدف اصلى آنان بايد افزايش توليد شير باشد تا بتوانند حداقل معادل 350 ميلى ليتر شير 
در شبانه روز يا به طور ايده آل 750 تا 1000 ميلى ليتر شير در شبانه روز، طى 2 هفته اول ذخيره 
كنند اين اطمينان طلايى به مادر جهت ذخيره سازى شير، براى نوزدانى است كه با وزن بسيار 

(VLBW) .كم به دنيا آمده اند
برخى موارد خاص براى شيرخواران ترم ولى بيمار:

براى شيرخواران ترمى كه در NICU بسترى مى شوند بايد ملاحظات خاصى جهت شروع 
تغذيه و تداوم آن با شيرمادر انجام شود. بعضى از اين شيرخواران به دليل بيمارى شديد بسترى 
هستند كه تا مدت ها شايد نتوانند از راه دهان تغذيه شوند برخى ديگر نسبتاً بهتر هستند ولى بايد 
تحت نظر باشند و يا جهت فتوتراپى يا دريافت آنتى بيوتيك وريدى در بيمارستان بسترى  شوند. 
اين گروه آخر ممكن است همه يا بخشى از تغذيه خود را از راه دهان دريافت كنند. در برخى مواقع 
ممكن است شيرخوار تغذيه دهانى را شروع كند ولى قدرت مكيدن او آن قدر قوى نباشد كه به 
اندازه كافى نياز تغذيه اى خود را تأمين نمايد. حتى اگر شيرخوار قادر به مكيدن قوى باشد ممكن 
است شرايط طورى باشد كه مادر تمام مدت در بيمارستان نباشد. مادران چنين نوزادانى ناگزيرند 
بيمارستان را براى مدت كوتاهى ترك كنند لذا بايد حداقل روزى 8 بار شيرخود را بدوشند تا توليد 
شير برقرار بماند. اگر شيرخوارى توانايى كافى براى گرفتن و مكيدن پستان را نداشته باشد بهتر 

است مادر پس از پايان هر شيردهى، شيرخود را بدوشد و پستان ها را خالى كند. 
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شير خوارانى كه دچار آنومالى هاى مشخص مادرزادى هستند و يا نياز به جراحى دارند شايد 
نتوانند مستقيماً از پستان مادر تغذيه كنند ولى چون به شدت در معرض عدم تحمل تغذيه اى، 
عفونت و ساير بيمارى ها هستند شيرمادر براى آنان از اهميت ويژه اى برخوردار است و به همين 
دليل مادران اين شيرخواران بايد مرتباً تشويق به دوشيدن شير شوند. يك تيم مشاوره شامل 
پزشكان، پرستاران خصوصاً پرستار اتاق عمل در اين راستا با مادران مشاوره و براى افزايش توليد 

شير و دوشيدن شير به آنان آموزش دهند و ميزان شيرشان را ثبت و كنترل نمايند. 
خلاصه: 

دوشيدن شير پستان با دست يا پمپ (دستى يا الكتريكى) يك روش مناسب براى ارتقاء تغذيه 
با شيرمادر و حتى وسيله اى اساسى براى تهيه شير براى شيرخوارى است كه نمى تواند مستقيماً 
از پستان مادر تغذيه كند.موارد (انديكاسيون) دوشيدن شيرمادر متعدد بوده و طيف وسيعى دارد، 
از مادران شاغل گرفته تا نوزادان بى نهايت نارس و بايد نحوه دوشيدن شير و نگهدارى آن به مادر 

آموزش داده شود. 
نه تنها مادران نوزاد نارس بلكه مادرانى كه نوزاد ترم به دنيا آورده اند نيز بايد نحوه صحيح 
دوشيدن شيرو روش نگهدارى آن را بدانند. مشاورة كافى و پايش توسط دست اندركاران ماهر 
براى دوشيدن شير، به مادر اين اطمينان خاطر را مى دهد كه مى تواند با در نظر گرفتن شرايط 

خاص خانواده به هدف مورد نظر خود برسد. 



مقدمه: 
امروزه 13 بانك شير در امريكاى شمالى وجود دارد كه HMBANA (انجمن بانك شيرانسان 
در امريكاى شمالى) را تشكيل مى دهد. اين بانك ها كه در سن خوزه، دنور، ايندياناپوليس، كورال 
ويل، كالامازو، راليه، كلمبوس، آستين، فورت ورت، كانزاس سيتى، نيوتن ويل، كالگرى، آلبرتا، 
ونكوور و بريتيش كلمبيا واقع شده اند مؤسساتى غير انتفاعى بوده و درحال حاضر چهار بانك 
شير ديگر در بخش هاى مختلف امريكاى شمالى در حال ايجاد و برنامه ريزى براى افتتاح در سال 

2013 هستند. 

بانك شير و ضرورت استفاده از
شير اهدايى ساير مادران

Susan Landers, MD ,Ben T. Hartmann, PhD :نويسندگان
ترجمه: دكتر مينو طالب زاده
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 بانك شيرهاى اهدايى مادران     شيرخوار نارس      انتروكوليت نكروزان 

 مديريت خطرات                    استفاده از شير ساير مادران از طريق اينترنت 
نكات كليدى

 ارائه شواهد  دال بر بى خطر بودن و اثربخشى تغذيه نوزادان نارس با شير اهدايى انسان 
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         شيراهدايى مادران 
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از دهه 1990، با افزايش تعداد پژوهش هاى انجام شده در مورد فوايد بالينى تغذيه با شير 
اهدايى انسان و شواهد بى خطر بودن آن، بانك دارى شير در سراسر جهان رو به توسعه گذاشت. 
در حال حاضر بانك شير در بسيارى از كشورها وجود دارد از جمله: استراليا، برزيل، فرانسه، آلمان، 

ايتاليا، سوئيس، نروژ، فنلاند، انگليس، بلغارستان، اسلواكى و افريقاى جنوبى. 
در ايالات متحده امريكا 1HMBANA مسئول نحوه اجراى بانك دارى شيرانسان است، اما فعلاً 
هيچ آيين نامه يا مقررات رسمى براى اين كار وجود ندارد. رهنمودهاى اصلى HMBANA، در 
سال 1985 و بر اساس داده هاى برگرفته از 2CDC و 3FDA نگاشته شده و تمام بانك هاى شير 

HMBANA تحت نظارت هيئت مديره مشاوره پزشكى كار مى كنند. 
در ارتباط با تهيه، فرآورى و توزيع شيرمادر، فقط در چند ايالت مانند تگزاس قوانين و مقررات 
ويژه وجود دارد. نيويورك و كاليفرنيا قوانينى دارند كه بانك هاى شير را قبل از توزيع شير ملزم 
به داشتن مجوز ايالتى مى كند. در امريكاى شمالى بانك هاى شير غيرانتفاعى هستند، به طور 
مستقل كار مى كنند و با وجوه اهدايى و كمك هاى مردمى اداره مى شوند. هر بانك هزينه هايى 
را بابت فرآورى شير اهدايى توزيع شده مطالبه مى كند كه حدود 5 - 3 دلار به ازاى هر اونس شير 
است. بانك هاى شير نه تنها به بيماران بسترى در بيمارستان بلكه به بيماران سرپايى نيز سرويس 
مى دهند. بانك هاى شير معمولاً بيمارستان ها و واحد هاى مراقبت ويژه نوزادان (NICUs) ايالت 
خود را در اولويت قرار مى دهند اما امكان سرويس دهى به ساير ايالات را نيز دارند. براى مثال، 
در دهه اول تأسيس آن ها، بانك شيرمادر آستين به 56 بيمارستان و NICUs در تگزاس، 11مورد 
در فلوريدا و 10 مورد در ايالات باخترى ميانه و 8 مورد در ايالات جنوبى آتلانتيك سرويس مى داد.

بين  عمومى  موافقت  فقدان   ،NICUs در  انسان  اهدايى  شير  از  استفاده  مانع  بزرگترين 
نئوناتالوژيست ها4 در مورد اثر بخشى تغذيه با شير اهدايى انسان براى همه ي نوزادان پره ترم است. 
هزينه تحميلى به بيمارستان ها براى خريد شير نيز سد مهم ديگرى است چرا كه وجود يا عدم 

وجود پوشش بيمه خصوصى يا دولتى براى شير اهدايى، از ايالتى به ايالت ديگر متفاوت است. 
علاوه بر اين، بيمارستان ها در مورد نكات زير ابراز نگرانى مى كنند:

 (به ويژه از مادران داراي نوزاد نارس) تداوم دسترسي به شير اهدايى
  نياز به حجم هاى كم شير

Human Milk Banking Association of North America انجمن بانكدارى شيرانسان امريكاى شمالى :HMBANA .1
CDC .2: مركز كنترل بيمارى ها

FDA .3: سازمان غذا و دارو 
4. توضيح مترجم: يكى از علل مخالفت نئوناتالوژيست ها اين است كه شيرهاى اهدايى اغلب شيرمادرانى است كه 

شيرخوار خود را از شير گرفته اند لذا فاقد آغوز مى باشد.
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 NICUs فقدان دستورالعمل يكنواخت براى آماده سازى و غنى سازى شير براى
  بار مسئوليت اضافى براى بيمارستان مانند نياز به پيگيرى گيرندگان شير، تهيه اسناد و

مدارك لازم، گرفتن رضايت از والدين 
مديريت بانك هاى شير اهدايى 

در امريكاى شمالى، راهكارها و روش هاى بانك دارى شير عمدتاً مستند و استاندارد هستند. 
انتخاب اهداكننده بعد از بررسى تاريخچه سلامتى او انجام مى شود، اهداكنندگان بايد از سطح 
دادن  شير  درحال  و  نكنند  استفاده  گياهى  تركيبات  و  دارو  باشند،  برخوردار  خوبى  سلامت 
به شيرخوار زير يك سال خود باشند. خانم هايى كه بعد از تغذيه شيرخوارشان، شيراضافه بر نياز 
او دارند و يا كسانى كه نوزاد خود را در دوره پريناتال از دست داده اند معمولاً شيرشان را به بانك 

شير، اهدا مى كنند. 
غربالگرى اهداكنندگان به دقت صورت گرفته و شامل موارد زير است: پرسش نامه هاى كتبى و 
شفاهى،تست هاى آزمايشگاهى سرولوژيك خون (كه 300 _ 150 دلار به ازاى هر نفر هزينه دارد) 
 ، (HIV_1 و HIV_2) Human Immunedeficiency Virus از نظر: ويروس نقص ايمنى انسان
ويروس   ،(HTLV I. II) Human T Lymphotropic Virus انسان لنفوتروپيك   _ تى  ويروس 

هپاتيت B (HBV)، ويروس هپاتيت C (HCV)، سيفليس و توبركولوزيس.
اهداكنندگانى كه جواب تست هاى آنان مثبت باشد از ليست خارج مى شوند. ساير ملاك هاى 
مستثنى كردن اهداكنندگان شامل موارد زير است: رفتارهاى پرخطر از لحاظ آلوده شدن به ويروس 
HIV، استفاده از داروها و مواد غير قانونى، سيگار كشيدن و استعمال دخانيات، نوشيدن بيش از 
دو نوبت مشروبات الكلى در روز، سابقه پيوند بافت يا عضو، هرگونه انتقال خون در 12 ماه اخير، 
خالكوبى يا سوراخ كردن گوش يا بدن در 12 ماه اخير، سابقه سفر به انگليس به مدت بيش از 
سه ماه يا سفر به اروپا به مدت بيش از 5 ماه (از سال 1996_ 1980). اين ها همان ملاك هايى 
كردن  مستثنى  براى   AABB (American Association of Blood bank) توسط كه  هستند 
اهداكنندگان به كار مى رود. (www. Aabb.org) شركت پرولاكتابيوسانيس، برخى تكنيك هاى 
تكميلى ديگر را براى غربالگرى و كنترل كيفى به كار مى برد كه عبارتند از: تست كردن شيراهدايى 
از لحاظ داروها، بررسى DNA براى اطمينان از اين كه شير اهدايى، به اهداكننده غربالگرى شده 
تعلق دارد، يك سيستم نقل و انتقال با زنجيره سرد، تكنولوژى ثبت اطلاعات، و بالاخره تست

PCR (Polymerase chain reaction) براى بررسى وجود عوامل عفونى در مخازن شير، قبل و 
بعد از پاستوريزاسيون.
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آموزش به اهداكنندگان براى جمع آورى مناسب، ذخيره سازى و انتقال شير، اصلى ترين جنبه 
است. در امريكاى شمالى به اهداكنندگان آموزش هايى داده شده و دستورالعمل هايى براى عرضه 
شير، رعايت بهداشت و برچسب زدن به آن ها ارائه مى شود. شير در دماى منهاى 20 درجه 
سانتيگراد در مخازن پلى اتيلنى نگهدارى شده و در يخ خشك حمل و نقل مى شود. در هر بانك 
شير انجماد طولانى مدت در دماى منهاى 20 درجه سانتيگراد صورت مى گيرد. سپس شيرهاى 
منجمد شده با رعايت موارد احتياط بين المللى رفع انجماد شده، در مخازن نگهدارى و مخلوط 

مى شوند.
بعضى از بانك هاى شير، قبل از پاستوريزاسيون غربالگرى باكتريولوژيك را انجام مى دهند. اين 
غربالگرى از لحاظ بررسى روش تهيه شير توسط اهداكننده و احتمال كلونيزه شدن آن با پاتوژن ها 
 (Holder method) پردازش حرارتى را با متد هولدر HMBANA صورت مى گيرد. بانك هاى شير
و با استفاده از يك پاستوريزه كننده تجارى (Commercial pasteurizer) (دماى 62/5 درجه 
سانتيگراد به مدت 30 دقيقه) انجام مى دهند. يك روش ديگر پاستوريزاسيون با دماى بالا و مدت 
كوتاه يا HTST (High _ Temperature, Short Time Pasteurization method) است. (دماى 
72 درجه سانتيگراد به مدت 16 ثانيه). تمام بانك هاى شير براى ارزيابى كفايت پاستوريزاسيون، 
(پس از پاستوريزاسيون) تست باكتريولوژيك را انجام مى دهند. سپس شير پاستوريزه شده را خنك 
 HMBANA نموده، براى مصارف بعدى نگهدارى و با تجويز پزشك توزيع مى نمايند. (بانك هاى
به هيچ وجه شيرى را كه نتيجه كشت ميكروبى آن بعد از پاستوريزاسيون مثبت باشد، توزيع 

نمى كنند)
عوامل مؤثر بر ايمنى شيرهاى اهدا شده 

بسيارى از عوامل بر بى خطرى شير اهدايى انسان تاثير مى گذارند از جمله: طبيعت غربالگرى 
اهداكننده، صداقت اهداكننده (در مورد مصرف داروها و يا تركيبات گياهى ناشناخته)، عوامل 
عفونى احتمالى، تغييرات شير در اثر ذخيره سازى و نگهدارى، تغييرات ناشى از روش هاى حرارتى 

بر تركيب شير، كنترل كيفى تكنيك هاى بانك دارى شير.
به نظر مى رسد كه خطرات عفونت ناشى از تغذيه با شير اهدايى، قابل اغماض باشد زيرا تاكنون 
هيچ موردى از انتقال ويروس يا عفونت ناشى از تغذيه با شير اهدايى پاستوريزه شده گزارش نشده 
است. با اين حال بسيارى از بيمارستان ها و نئوناتالوژيست ها عليرغم احتمال بعيد عفونت و مواجهه 
با تركيبات گياهى و دارويى ناشناخته، باز هم ترجيح مى دهند كه از مصرف كننده رضايت بگيرند. 
برخى ديگر تغذيه با شيراهدايى را استانداردى مراقبتى دانسته و معتقدند همان رضايت نامه اى كه 
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بيمار براى درمان طبى امضاء مى كند، شامل رضايت به دريافت شير اهدايى هم مى شود. 
در ارتباط با شير اهدايى، كماكان نگرانى هايى وجود دارد، هدف نئوناتولوژيست ها حفاظت 
از شيرخواران در مقابل ميكروب هاى بيمارى زا مانند ارگانيسم هاى گرم منفى، استاف اورئوس 
مقاوم به متى سيلين و استرپتوكوك بتاهموليتيك گروه B است. نئوناتالوژيست ها به اين مورد 
توجه نمى كنند كه شيرخود مادر نيز به طور مكرر با باكترى ها كلونيزه مى شود در حالى كه 
شير اهدايى، پاستوريزه شده و به عنوان يك محصول استريل توزيع مى شود. در واقع مطالعات 
غربالگرى باكتريولوژيك قبل از پاستوريزاسيون نشان داده است كه طيف وسيعى از باكترى ها در 
شير اهدايى انسان وجود دارند. به هرحال متد پاستوريزاسيون هولدر يك وسيله مؤثر براى از 
بين بردن هرگونه باكترى قابل شناسايى در شير اهدايى است به علاوه، شير اهدايى پاستوريزه 
(بدون تركيبات فورتيفايرها يا ساير افزودنى ها) به مدت 24 ساعت پس از گرم كردن و استفاده 
در NICUs، از لحاظ كشت باكتريال منفى باقى مى ماند. نشان داده شده كه متد HTST در ريشه 

كنى باكترى هاى پاتوژن طى 12 ثانيه اول گرمادهى مؤثر بوده است. 
 (CMV) پزشكان معمولاً در مورد انتقال احتمالى ويروس ها، به خصوص ويروس سايتومگال
و ويروس HIV ابراز نگرانى مى كنند. محققان اثرات روش هولدر را با روش HTST بر عفونت 
ويروس CMV و بر تركيبات شير مقايسه كرده و دريافتند كه هر دو متد حرارتى به طور مؤثر 
ويروس CMV را مهار مى كنند. مطالعه ديگرى نيز نشان داد كه فرآيند HTST در ريشه 
مورد  در  نگرانى  است.  مؤثر  بسيار   HCV و  HBV براى نشان دار  ويروس هاى  و   HIV كنى
عوارض جانبى ذخيره سازى و فرآورى شير، بر"اجزاء با خاصيت ضد عفونى" شيرهاى اهدايى، 
(ليزوزيم،  ايمنى  سيستم  پروتئين هاى  غلظت  شيرتازه،  با  مقايسه  در  است.  يافته  افزايش 
لاكتوفرين، لاكتوپراكسيداز و IgA ترشحى) در حدود 80 _50٪ با پاستوريزاسيون و به ميزان 
كمترى با ذخيره سازى به روش انجماد كاهش پيدا مى كند. با پاستوريزاسيون هولدر سطوح 
ساير سايتوكين هاى ايميونواكتيو (اينترفرون، تومورنكروزيس فاكتور و اينترلوكين) و بسيارى از 
 ،(Granulocyte colony-stimulating factor فاكتور محرك كولونى گرانولوسيت) فاكتورهاى رشد مهم
فاكتور رشد هپاتوسيت (. Hepatocyte Growth Factor)، فاكتور رشد شبيه اپيدرمى باند شونده 
تبديلى  رشد  فاكتور   ،(Heparin_binding epidermal _ like growth Factor) هپارين  به 
مى كند.  پيدا  كاهش  توجهى  قابل  طور  به  اريتروپويتين  و   (Transforming Growth factor)
به علاوه آنتى اكسيدان هاى شير هم در نتيجه حرارت، بسيار تغيير مى كنند و نشان داده شده 
 HTST آنزيم هايى كه بر كيفيت ايميونولوژيك شير مؤثر هستند، در پاستوريزاسيون به روش
نسبت به روش هولدر كاهش كمترى دارند. همچنين پژوهش هاى انجام شده در مورد تغييرات 
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ظرفيت هاى آنتى اكسيدانى و باكتريسيدال شيرمادر، با دو روش فوق ثابت كرده است كه فقط 
سانتى گراد  درجه   62  _  72 حرارت   Short heating method) مدت  كوتاه  حرارت  روش 

به مدت 5 ثانيه)، غلظت فاكتورهاى رشد را در شيرانسان حفظ مى كند. 
توصيه ها و استفاده هاى رايج بالينى از شير اهدايى انسان 

در سال 2003، سازمان جهانى بهداشت و يونيسف پيشنهاد كردند در شرايطى كه شيرخوار 
نمى تواند و يا نبايد از شيرمادر خود تغذيه كند، بهترين جايگزين، شير پستان يك دايه سالم 
از  حمايت   ،(AAP) امريكا كودكان  متخصصين  آكادمى  سياست  است.  شيرانسان  بانك  يا  و 
مصرف شير اهدايى پاستوريزه شده در مواقع عدم دسترسى به شير خود مادر است (چهار 
ضلعى شماره 1). بانك هاى شيرانسان در امريكاى شمالى به كنترل كيفى غربالگرى وآزمايش 
 AAP، .اهداكنندگان و پاستوريزاسيون تمام شيرها قبل از اين كه توزيع شوند، پايبند هستند
CDC و FDA، تغذيه با شير تازه انسان را از اهداكنندگانى كه غربالگرى نشده باشند، توصيه 

نمى كنند زيرا خطر انتقال عوامل عفونى وجود دارد. 

چهارضلعى شماره 1: 
سياست هاى پيشنهادى AAP كه اخيراً به روز رسانى شده (2012)

1- فوايد بى شمار شيرانسان به حدى است كه تمام شيرخواران پره ترم بايد اين شير را دريافت 
كنند. شيرخود مادر، به صورت تازه يا منجمد بايد اولين رژيم غذايى شيرخوار پره ترم باشد و براى 

شيرخوارانى كه با وزن كمتر از 1500 گرم متولد شده اند، به طور مناسب Fortified شود.
2- عليرغم حمايت هاى قابل توجه از شيردهى، اگرشير خود مادر در دسترس نباشد، بايد از شير 

اهدايى پاستوريزه شده استفاده نمود. 
3- كنترل كيفى شيرهاى اهدايى پاستوريزه شده مهم بوده و بايد مورد نظارت قرار گيرد. 

موارد مصرف شير اهدايى، بيشتر براى حمايت تغذيه اى شيرخواران خيلى نارس، شيرخواران 
با سندرم سوء تغذيه و يا عدم تحمل شديد تغذيه اى است. همچنين به عنوان پيشگيرى از بيمارى 
التهابى روده و انتروكوليت نكروزان مورد استفاده قرا مي گيرد. در امريكاى شمالى ساير مصارف درمانى 
بالينى رايج شيرانسان شامل سندروم روده كوتاه (پس از انتروكوليت نكروزان)، بيمارى هاى عفونى 
(گاستروانتريت حاد، سپسيس و پنومونى)، بهبود روده پس از جراحى (امفالوسل، گاستروشيزى، 
انسداد روده و فيستول روده)، بيمارى هاى ايميونولوژيك (آلرژى شديد و كمبود IgA)، نارسايى مزمن 

كليه، بيمارى هاى مادرزادى قلبى، بيمارى هاى مادرزادى متابوليك و اختلال رشد (FTT) است. 
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تحقيقات بالينى در مورد استفاده از شير اهدايى: 
بررسى جديد سيستماتيك و كوهورت در مورد تغذيه شيرخواران بسيار نارس (تولد زودتر از 
32هفته داخل رحمى، با وزن تولد كمتر از 1800 گرم) با فرمولا در مقايسه تغذيه با شير اهدايى، 
نشان داد كه گرچه اين نوع تغذيه در كوتاه مدت منجر به ميزان هاى بالاترى از رشد شد ه و 
وزن گيرى، رشد قد، رشد سر در شيرخواران تغذيه شده با فرمولا (شير خشك) پيشرفت بهترى 
داشته ولى هيچ مدركى به دست نيامد كه بر ميزان هاى رشد در درازمدت يا پيامدهاى تكامل 
عصبى اثر داشته باشد. قانع كننده ترين يافته اين مرور مانند دو مطالعه سيستماتيك ديگر، افزايش 
چهار برابرى ريسك انتروكوليت نكروزان در شيرخواران پره ترم و يا LBW (وزن كمتر از 
2500 گرم) تغذيه شده با شيرخشك بود در مقايسه با آن هايى كه با شير اهدايى تغذيه شده 

بودند. 
بررسى هاى انجام شده ثابت نكرده اند كه تغذيه با شير اهدايى، سبب كاهش عفونت در نوزادان 
نارس مى شود.گرچه طى يك تحقيق كوهورت بزرگ ملى روى نوزادان پره ترم بى نهايت نارس 
(ELBW) معلوم شد كه شروع زودرس تغذيه با شيرخود مادر و يا با شير اهدايى، با كاهش 
ميزان سپسيس ديررس در ارتباط بوده است، يك بررسى كنترل شده تصادفى نشان داد ميزان 
ابتلا به سپسيس ديررس در شيرخوارانى كه شير اهدايى را به عنوان مكمل همراه با شيرمادرشان 
دريافت كرده بودند، در مقايسه با آنهايى كه فرمولاى پره ترم را همراه با شيرمادرشان دريافت 

كرده بودند، مشابه بود. 
گيرندگان شير اهدايى 

در ايالات متحده، گرچه بيشتر كسانى كه شير اهدايى دريافت كرده اند شيرخواران خيلى 
نارس هستند، ولى تعداد زيادى از شيرهاى اهدايى نيز توسط كودكان بيمار سرپايى مصرف 
شده است. به عنوان مثال طى سال هاى 2010_ 1999 بانك شير (آستين)، شير اهدايى را 
براى بيماران سرپايى مبتلا به برخى بيمارى هاى خاص مانند: عدم تحمل غذايى، نارسايى رشد، 
ريفلاكس گاستروازوفاژيال، انتروكوليت نكروزان پس از جراحى، ساير اختلالات روده اى پس از 
جراحى، مالفورماسيون هاى مادرزادى، آلرژى به پروتئين شير و نارسايى مزمن كليه توزيع كرده 
است. اين بيماران سرپايى غالباً شير اهدايى را به مدت 6 _ 4 ماه دريافت كرده اند. همچنين، 
شير هاى اهدايى براى 73 شيرخوار سالم فول ترمى كه به فرزندى پذيرفته شده و والدين آن ها 
تغذيه با شير اهدايى را انتخاب و هزينه خريد آن را تقبل كرده بودند، به مصرف رسيده است. 
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محتواى تغذيه اى شيرهاى اهدايى
نئوناتالوژيست ها كماكان در مورد عدم استانداردسازى شيرهاى اهدايى و اثرات آن بر رشد 
بيماران بسيار نارس نگران بوده و بانك هاى شير HMBANA را وادار نموده اند كه بر شيرهاى 
چند  دهند.  نشان  برچسب  صورت  به  را  آن  معدنى  مواد  و  مغذى ها  درشت  محتواى  اهدايى، 
نشريه اخير بر اين موضوع استناد دارد كه در محتواى درشت مغذى هاى شير اهدايى تفاوت هاى 
قابل توجهى وجود دارد. (جدول شماره 2) اين تفاوت ناشى از تفاوت هاى زيست طبيعى است، 
اما برخى نگرانى ها درمورد اثرات تصفيه حرارتى بر تركيب تغذيه اى شيرانسان است. والنتين و 
شيرهاى  اسيدهاى  و امينو  چرب  اسيد هاى  پاستوريزاسيون،سطوح  نشان داده اند كه  همكاران 
اهدايى را تغيير نمى دهد، در حالى كه ديگران اثر پاستوريزاسيون بر تركيب درشت مغذى هاى 
شير را گزارش كرده اند. تحقيقات بعدى لازم است تا اين نكته را روشن كند كه كدام يك از 

تركيبات تغذيه اى شير اهدايى ممكن است با پاستوريزاسيون تغيير كند. 
جدول شماره 2:

تركيب گزارش شدة شير اهدايى انسان
كالرى kcal/dl لاكتوز g/dl پروتئين g/dlچربى g/dlدرشت مغذى ها

شير پره ترم،استراليا 
PREM,N=47

4/16  0/91/35  0/36/7  0/669/7  8/7

ضريب تغيير به 
-21/524/58/9درصد

شير ترم، امريكا
N=273

3/22  11/16  0/257/8  0/8865  11

110-12/6738_2/14/86_7/060/7_0/71محدودة تغييرات

استفاده از شير ساير مادران از طريق اينترنت
استفاده از شيرانسان از طريق اينترنت معمول ولى مشكل آفرين شده است. در سال 1990 
اولين شبكه اينترنتى به نام Eats On Feets راه اندازى شد و اكنون تقريباً در همه ايالات امريكا 
شعبه دارد. وب سايت Eats On Feets (http:/www.eatsonfeets.org) ماموريت خود به عنوان 
حمايت از اين برنامه را اين چنين توصيف مى كند: 1_ انتخاب آگاهانه: مادران بايد از مخاطرات 
و مزاياى همة روش هاى تغذيه شيرخواران و كودكان آگاه باشند. 2_ غربالگرى اهداكننده: 



221 بانك شير و ضرورت استفاده ازشير اهدايى ساير مادرانبانك شير و ضرورت استفاده ازشير اهدايى ساير مادران

مادران بايد در مورد سلامتى و سبك زندگى اهداكننده سوال كنند و ممكن است نتايج تست 
اهداكننده،  مادران  كه  مى رود  انتظار  شير:  ايمنى  نمايند. 3_  درخواست  را  خون  غربالگرى 
روش هاى  و  وسايل  از  شير  نگهدارى  براى  و  بدوشند  تميز  وسايل  يا  و  دست  با  را  شيرخود 
را  شير  بخواهند  است  ممكن  مادران  منزل:  در  پاستوريزاسيون   _4 كنند.  استفاده  مناسب 
در خانه "پاستوريزه" كنند، با حرارت دادن به شير با استفاده از اجاق براى غير فعال كردن 

ويروس HIV يا با استفاده از متد هولدر. 
وب سايت هاى ديگرى هم هستند كه دسترسى به شيرانسان را تسهيل كرده و مرورى بر 
مبحث ايمنى و توصيه هايى براى ذخيره سازى دارند و حاوى بعضى از ويدئوهاى آموزشى هستند 
كه متد "گرمادهى كوتاه مدت" (Flash heating) را توضيح مى دهد. اين روش كه در راستاى 
پيشگيرى از HIV در افريقا شكل گرفت به عنوان روشى قابل استفاده در منزل  كه مادر شيرخودش 

را پاستوريزه كند مطرح شده است. 
FDA امريكا در سال 2011، به مصرف كنندگان شير اهدايى از طريق اينترنت توصيه كرد 
كه در مورد استفاده از شيرى غير از شيرخودشان با مراقبين بهداشتى مشورت كنند و مخاطرات 
احتمالى ناشى از مواجهه با بيمارى هاى عفونى يا آلاينده هاى شيميايى را براى سلامت نوزاد در 
نظر بگيرند. توصيه هاى بعدى FDA اين است كه اگر والدين تصميم به تغذيه شيرخوار خود با 
شير اهدايى دارند، بايد فقط از شيرمادرانى استفاده كنند كه مورد غربالگرى قرار گرفته و همه 

احتياطات لازم براى اطمينان از ايمنى شير در نظر گرفته شده باشد.
مديريت بانك شير: 

چگونه مى توان دريافت كنندگان شير اهدايى را از مخاطرات احتمالى محافظت نمود؟ 
نگرانى پزشكان از نظر بى خطر بودن شيرهاى اهدايى، وضيعتي را ايجاد كرده است تا موارد 
زير مجدداً مورد بررسى قرار گيرند و بانك هاى شير روشى را اجرا كنند و موقعيتى را فراهم نمايند 
كه به پرسش ها پاسخ داده شده و نگرانى هاى فوق الذكر كاهش يافته و ثبات بيشترى در مديريت 

و امور اجرايى بانك شير ايجاد شود. 
در  را  او  و  بوده  مهم  انسان  نوزاد  براى  كه  است  حفاظتى  متعدد  عوامل  حاوى  شيرمادر 
مقابل عفونت محافظت مى نمايد، از جمله: ايميونوگلوبولين ترشحى A (SIgA) و در غلظت هاى 
پايين تر، IgG و IgM، كه حفاظت در مقابل عفونت هاى ناشى از ويروس ها، باكترى ها و انگل ها را 
عهده دار هستند. اسيدهاى چرب و مونوگليسيريدها كه با عملكرد ليپاز از چربى شير آزاد مى شوند، 
فعاليت ضد باكترى، ضد قارچى و ضد ويروسى دارند. پروتئين هاى گليكوزيدى و اوليگوساكاريدها 
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كه بر عليه عوامل عفونى يا توكسين هاى باكتريال محافظت اختصاصى ايجاد مى كنند. بسيارى 
از ساير تركيبات شير، به عنوان عوامل ضد التهابى و تعديل كننده ايمنى عمل مى كنند مانند 
سايتوكين ها، فاكتورهاى رشد، هورمون ها، لكوسيت ها، ماكروفاژ ها، نوتروفيل ها و لنفوسيت ها. با 
اين حال شيرمادر معمولاً حاوى باكترى ، گاهى قارچ  و ويروس  و به ندرت ساير عوامل عفونى 
مانند پريون ها است. ممكن است برخى عوامل شيميايى فعال از نظر فارماكولوژيك مانند داروها 
و سموم محيطى كه احتمال دارد براى شيرخوار يك ريسك باشند، در شيرمادر وجود داشته 
باشد. صرف نظر از ويروس هاى مشخص مانند HIV و بعضى داروها، اين آلاينده هاى شيميايى يا 
بيولوژيك به ندرت براى مادرى كه شير مى دهد نگران كننده است. ولى يك بانك شير بايد به 
جمعيت گيرنده شير اهدايى، ريسك ناشى از وجود احتمالى اين موارد را متذكر شود. در بيشتر 
كشورها، بانك هاى شير، جمعيت اهدا كننده را به روشى كه خطر را به حداقل برساند غربالگرى 
مى كنند. به هر حال، وقتى شير دوشيده مى شود، در تماس با شير دوش و بطرى هاى جمع آورى 
شير قرار مى گيرد، درمحل هايى نگهدارى مى شود (در يخچال يا فريزر)، سپس ذوب و معمولاً قبل 
از خورانده شدن به شيرخواران نارس پاستوريزه مى شود هر يك از اين مراحل ممكن است خطر 
جديدى براى اين فرآورده باشد و مى تواند تركيبات ايمنى بخش شير را تغيير داده و حتى تخريب 
كند. بنابراين بانك هاى شير بايد پروسه اى را به كار گيرند تا هم كيفيت محصول و هم بى خطرى 

آن براى گيرندگان، محفوظ بماند. 
برزيل بزرگ ترين شبكه بانك دارى شيرمادر را در دنيا دارد. عملكرد آن ها در شهر، ايالت 
و آژانس هاى ملى تنظيم و توسط سيستم هاى عمومى اهدا، ذخيره سازى و حمل و نقل شير 
مورد حمايت قرار مى گيرد. بسيارى از كشورهاى توسعه يافته در اقصى نقاط جهان بانك شير 
را تأسيس كرده اند بعضى از آن ها شير خام توزيع مى كنند و برخى ديگر شيرهاى اهدايى را 
پاستوريزه مى كنند. سازمان جديد بانك شيرانسان در افريقاى جنوبى منابع آنلاين بانك هاى شير 
را در نواحى محروم تامين كرده و روش تعديل يافته Flash Heating را آموزش مى دهد. بيشتر 
بانك هاى بين المللى شير معمولاً شير را پاستوريزه مى كنند، اما بعضى از آن ها شير اهدايى را 

به صورت خام و غير پاستوريزه و بعضى هر دو مورد فوق را ارائه مى دهند.
تمام بانك هاى شير، اهداكنندگان را از نظر آنتى بادى هاى ويروس نقص ايمنى انسان تيپ1و 
تيپ2 (HIV) و ويروس هپاتيت C  (HCV) و آنتى ژن سطحى ويروس هپاتيت B (HBV) و 
بعضى از آن ها نيز از نظر Human T lymphotropic Virus (HTLV1 و HTLV2)، سيفليس   
غربالگرى مى كنند. مواردى كه نياز به گرفتن عكس از قفسه سينه براى بررسى وجود سل فعال 
هست و در شرايطى كه شير به صورت غير پاستوريزه ارائه مى شود ممكن است از لحاظ ويروس 
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سايتومگال (CMV) نيز غربالگرى شوند. 
بدين ترتيب نحوه عملكرد بانك هاى شير در نقاط مختلف جهان متفاوت است همان گونه كه 
مخاطرات محيطى از نظر جمعيت اهداكننده گوناگون است به عنوان مثال شيوع بيمارى هاى 
عفونى درجمعيت گيرنده نيز گوناگون هستند. (مثلاً ممكن است نوزادان خيلى نارس باشند، 
(Extremely Preterm، نوزادى كه حول و حوش هفته هاى 24 _ 22 حاملگى متولد شده است) 
يا Late Preterm (نوزادى كه در بين هفته هاى 36 _ 34 حاملگى متولد شده است) يا فول ترم 
(نوزادى كه بين هفته هاى 40 _ 38 حاملگى متولد شده است) و يا شيرخواران بزرگ تر. بنابراين 
غيرممكن است كه تنها يك مدل از بانك دارى شير را پيشنهاد دهيم كه در سرتاسر دنيا مناسب 
باشد. ولى اين نكته جالب است كه توجه داشته باشيم بانك هاى شير مى توانند عملكردهايى را ارتقا 
دهند كه كيفيت و ايمنى شير در شرايط مختلف حفظ شود. بديهى است تعيين يك متدولوژى 

براى سنجش مداوم كيفيت و ايمنى براى بانك هاى شيرانسان، مى تواند بسيار مفيد باشد.

به سوى يك روش استاندارد در بانك دارى شير اهدايى انسان  
يك اصل كيفى براى غربالگرى اهداكنندگان اين است كه بانك هاى شير بايد مطمئن شوند 
اگر هم عوامل عفونى، داروها و مواد شيميايى در شير اهدايى وجود دارند، ريسك بالينى غير قابل 
قبول براى جمعيت گيرنده دربرنداشته باشند. براى اطمينان يافتن از اين كه اين اصل رعايت 
شده است، بانك شير بايد يك متدولوژى پذيرفته شده را اعمال كند لذا براى دستيابى به اين 
منظور مى تواند يك تيم چند منظوره متشكل از يك مدير امور پزشكى، يك ميكروبيولوژيست و 
يك مدير كنترل كيفى تشكيل دهد كه مدير كنترل كيفى بايد برمحصول (شير اهدايى)، توليد 
كننده (جمعيت اهدا كننده)، هر روش كنترل پذيرفته شده يا موجود (غربالگرى اهداكنندگان، 

پاستوريزاسيون شير) و جمعيت دريافت كننده شير، نظارت داشته باشد. 
قدم بعدى اين است كه بانك شير يك ارزيابى رسمى از نظر مخاطرات بالقوه شير اهدايى را 
به عهده بگيرد لذا با توجه به اولين اصل از اصول كيفى، بانك هاى شير بايد ليستى از عوامل عفونى 
بالقوه را كه شامل ويروس ها (پوشش دار و بدون پوشش، شناخته شده يا ناشناخته)، باكترى ها 
(بيمارى زا)، پريون ها، و واكسن ها (ويروس زنده ضعيف شده) باشد تهيه كنند. (جدول شماره 3)

مخاطراتى كه ممكن است در شير اهدايى انسان _ از زمان توليد تا زمان مصرف _ پيش بيايد.
قضاوت بايد بر اساس سنجش هاى كنترلى موجود يا پيشنهاد شده و اثر بخشى آن ها باشد. 
براى هر مخاطره يك سطح عددى از نظر شدت عواقب و يك سطح احتمالى براى تعيين سطح 
ريسك درخواست مى شود كه Risk Score ناميده مى شود و به اين ريسك بايد پاسخ مديريتى داده 
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جدول شماره 3: 

آلودگى ها ى ويروسى احتمالى در شيرانسان: 
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شود. اين روند براى هر يك ازمخاطرات احتمالى براى شير اهدايى انجام مى شود (مثلاً مخاطرات 
احتمالى توضيح داده شده در جدول 3). هر ريسكى كه تحت عنوان "غيرقابل قبول" محاسبه شده 
بايد به وضوح، معين شده و براى اطمينان حاصل كردن از ايمن بودن آن سنجش هاى كنترلى 
بيشترى در نظر گرفته شود. بدين ترتيب بانك شير يك ارزيابى شفاف و منطقى از ريسك هاى 
بالقوه محصولات خود براى گيرنده ها خواهد داشت. اين روش در پزشكان اعتماد بيشترى در مورد 
ايمنى محصول ايجاد مى كند وآنان را متقاعد مى سازد كه احتياطات لازم براى حمايت از گيرنده ى 

شيراهدايى صورت گرفته است.

پيشرفت هاى آتى در بانكدارى شير اهدايى  
گام مهم در روند مرتبط با كيفيت و ايمنى شير اهدايى، پاستوريزاسيون حرارتى است (متد 
هولدر و يا HTST). اثر منفى گرما بر كيفيت محصول در دماها و مدت مواجهه لازم براى كشتن 
باكترى ها، غير قابل اجتناب است و پژوهشگران در حال آزمودن تكنولوژى هاى پاستوريزاسيون 
جايگزين مورد استفاده در صنايع غذايى براى كنترل ميكروبيولوژيك هستند. بيشتر متدهاى 
جايگزين چه به طور مستقيم و چه غيرمستقيم منجر به آسيب پروتئين مى شوند. به هر حال نور 
ماوراء بنفش با موج كوتاه (UVC)، به ويژه آن هايى كه در طول موج باريك 260_250 نانومتر 
هستند براى بيشتر ميكروارگانيسم ها مانند باكترى ها، ويروس ها، پروتوزوئرها، قارچ هاى ميسليال و 
مخمرها در دماى محيط1 كشنده هستند. UVC مستقيماً به DNA ميكروب صدمه مى زند بدين 
ترتيب ميكروارگانيسم، ديگر قادر به توليد مثل نبوده و ريسك بيمارى كاهش مى يابد. آن چه كه 
مانع استفاده از آن براى شيرانسان مى شود، فقدان نفوذ اين اشعه از خلال مايعات غير شفاف 
(مات) است براى مقابله با اين موضوع، پژوهش هايى در مورد نفوذ اشعه از مايعات توربولانت در 

دست انجام است. 
زمانى كه تحقيقات آينده نشان دهد كه يك متد جايگزين براى غيرفعال كردن باكترى ها و 
ويروس ها كشف شده و اين متد هيچ گونه اثرات تخريبى به جاى نمى گذارد، چالش ديگر بانك هاى 
شير اين خواهد بود كه يك جايگزين براى تثبيت متد پردازش حرارتى معرفى كنند. متدلوژى 
قبلى كه براى توصيف ريسك، به كار مى رفته مى تواند براى هر تكنولوژى جديد نيز به كار گرفته 
شود. به رسميت درآوردن اين فرآيند، به تصميم گيرى دريافت كنندگان شير اهدايى و پزشكان 

تجويز كننده آن، شفافيت بخشيده و به آنان اطمينان خاطرخواهد داد. 
1. Ambient Temperture versus Room Temperature

Ambient بيانگر دماى محيط اطراف ساختمان است در حالي كه دماى اتاق بيانگر دماى داخل يك ساختمان با دماى 
كنترل شده است. 
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خلاصه: 
كردن  استاندارد  براى  پتانسيل ها  آزمودن  اهدايى،  شير  بانك هاى  در  خطر  ارزيابى  تمركز 
عملكرد شيوه هاى مديريت است. بديهى است كه در به كارگيرى روش هاى ارزيابى خطرات، بايد 
به خطرعدم تامين شير اهدايى در زمانى كه شيرخود مادر در دسترس نيست توجه كنيم. در 
صورتى كه خطرات احتمالى بانك دارى شيرانسان خوب مديريت شده باشد، خطر تغذيه با فرمولا، 
از نظر كمى، بيشتر از تغذيه با شير اهدايى است. با شروع تكنولوژى جديد، كيفيت محصول 
بيشتر شده و در شرايطى كه شيرخود مادر در دسترس نباشد، فوايد بيشترى براى دريافت كننده 
فروش  و  اهدايى  شير  بانك هاى  بين  تفاوت  اهميت  بايد  واكنش  اين  همچنين  داشت.  خواهد 
اينترنتى وغير رسمى شير اهدايى را نشان دهد. افرادى كه به طور غيررسمى از شير اهدايى 
مادران استفاده مى كنند بايد آگاه شوند و قبول كنند كه خطرات بالقوه اى در اين روند وجود دارد. 
به هر حال، هرجا كه بانك شير وجود دارد، اين مسئوليت بانك است كه اين نكات را كاملاً براى 

جمعيت گيرنده توجيه كند. 



مقدمه: 
تامين نيازهاى تغذيه اى زوج مادر - شيرخوار با تمركز بر يك تغذيه مناسب و متنوع براى مادر 
آغاز مى شود. تغذيه انحصارى با شيرمادر كه در شش ماه اول عمر توصيه شده نيازهاى تغذيه اى 
براى رشد و تكامل مطلوب دوران شيرخوارى را فراهم مى كند. غدد پستانى ارگان هاى بى نظيرى 
هستند كه براى بقاى شيرخوار طراحى شده و قادر هستند حتى در شرايطى كه وضعيت تغذيه اى 
مادر مناسب نباشد به ميزان كافى شير توليد نمايند. رژيم غذايى مادرى كه شير مى دهد، بايد 
حاوى ويتامين هاى A، D, C, B1، B2، B3، B6، B12 اسيدهاى چرب و "يد" باشد چرا كه غلظت 
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 درشت مغذى ها            ريزمغذى ها
نكات كليدى

 نيازهاى تغذيه اى مادر در دوران شيردهى افزايش مى يابد.
 B6 ،B1 ،D ،Aرژيم غذايى مادر بايد حاوى برخى مواد مغذى از جمله ويتامين هاى 
كافى وجود داشته و نياز شيرخوار را به خوبى برآورده نمايد.B2، و B12، اسيدهاى چرب و يد باشد تا اطمينان حاصل شود كه در شيرمادر به ميزان هاى 
 غذاى كمكى بايد پس از شش ماه تغذيه انحصارى با شيرمادر با تأكيد بر استفاده از 

منابع غذايى سرشار از ”آهن” و ”روى” شروع شود.
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اين مواد در شيرمادر حداقل تا حدودي به تغذيه مادر و ذخائر بدن او وابسته است. درحالى كه 
كالرى، پروتئين، فولات، املاح و عناصر كمياب، تحت تأثير رژيم غذايى مادر نيستند. با اين 
وجود، براى جلوگيرى از تخليه ذخاير مادر، ميزان توصيه شده دريافت روزانه غذايى اين مواد براى 

خانم هايى كه شير مى دهند بيشتر از ميزان ميانگين توصيه شده براى بالغين است. 
توصيه مكمل يارى ويتامين براى شيرخوارانى كه شيرمادرمى خورند، فقط ويتامين D و 
ويتامين K است. حتى در بين مادرانى كه مكمل يارى روزانه (براساس RDA)را دريافت مى كنند، 
غلظت ويتامين D در شيرشان بسيار كم است و براي رفع نياز شيرخواري كه انحصاراً با شير مادر 
تغذيه مي كند و به 400 واحد ويتامين D در روز نياز دارد كافي نيست لذا آكادمى طب كودكان 
امريكا براى تمام شيرخوارانى كه شيرمادر مى خورند، روزانه 400 واحد ويتامين D را پس از 
چند روز اول عمر تا زمان از شير گرفتن توصيه مى كند. صرف نظر از تغذيه مادر، غلظت ويتامين 
K نيز در شيرمادر بى نهايت پايين است. لذا آكادمى طب كودكان امريكا از سال 1961 تا كنون، 
براى پيشگيرى از بيمارى هاى هموراژيك نوزادان، تزريق ويتامين K را در دوران نوزادى توصيه 

كرده است. 

مواد مغذى موجود در شيرمادر: 
كدام مواد مغذى تحت تاثير رژيم غذايى مادر هستند؟  
 B3 (تيامين)،   B2 (ريبوفلاوين)،   B1 و   A ويتامين  كه  است  داده  نشان  تجربى  مطالعات 
(نياسين) يا پيش نياز تريپتوفان، B6 (پيريدوكسين)، B12 (كوبالامين) و ويتامين D بايد به ميزان 
كافى در رژيم غذايى مادر وجود داشته باشند تا غلظت آن ها در شيرمادر كافى باشد اين مواد 
فى نفسه و مستقيماً لاكتوژنز را تحت تاثير قرار نمى دهند اما از خون محيطى مادر و از طريق 

اپى تليوم غدد پستانى به داخل شير منتقل مى شوند. 
A ويتامين

آغوز، مشخصاً غنى از ويتامين A است. ميزان ويتامين A در شيرمادر به ذخيره مادر وابسته 
است و به صورت رتينيل استر (RETINYL ESTER) در جزء چربى شيرمادر منتقل مى شود. 
چنين تخمين زده مى شود كه ويتامين A دريافتى يك شيرخوار در مدت شش ماه تغذيه با 
شيرمادر حدود 60 برابر ميزانى است كه در دوران جنينى دريافت مى كند. به هرحال غلظت 
ويتامين A در پلاسما و شيرمادرانى كه از منابع غذايى داراى ويتامين A كمتر مصرف مى كنند 
پايين است. غلظت ويتامين A در شير با غلظت پلاسمايى آن در ارتباط است و به عنوان يك 
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"بيوماركر" خوب و مفيد جهت بررسى وضعيت ويتامين A مى تواند مورد استفاده قرار گيرد. 
در جوامعى كه سطح ويتامين A سرم پايين است، تغذيه با شيرمادر يك محافظ خوب در برابر 
"گزروفتالمى" شيرخواران است. مكمل يارى مادران بعد از تولد فرزند ممكن است وضعيت 

تغذيه اى مادر و ذخيره ويتامين A شيرخوار را بهبود بخشد. 
ويتامين هاى گروه B به غير از فولات 

ويتامين هاى B1،B2، B3، B6، B12 ذخيره نمى شوند بنابراين لازم است كه در رژيم غذايى 
مادر وجود داشته باشند. اين ويتامين ها به سهولت از طريق غدد پستانى به داخل شير منتقل 
مى شوند اما رژيم هاى غذايى حاوى غلاتى كه با ويتامين هاى B غنى نشده اند، همچنين اگر 
در رژيِم غذايى استفاده ازمنابع حيوانى ناچيز باشد (بنابراين ويتامين B12 كمى دارند) و يا 
بيمارى هايى كه بر وضع ويتامين B12 مادر تاثير مى گذارند ممكن است سبب غلظت پايين 
ويتامين هاى گروه B در شيرمادر شوند، استفاده از قرص هاى ضد باردارى قبل از حاملگى و يا 
در طى شيردهى نيز مى تواند اثر معكوس بر غلظت ويتامين B6 مادر داشته باشد. زنانى كه 
در مناطقى از دنيا زندگى مى كنند كه سياست هاى غنى سازى مواد غذايى ندارند، بيشتر درگير 
هستند. در كشورهاى توسعه يافته، مادرانى كه رژيم غذايى خاصى دارند و يا مادرانى كه آسيب 
روده اى داشته و يا عمل "باى پس" معده انجام داده اند يا مادرانى كه رژيم فاقد گلوتن دارند و بايد 

ويتامين B جايگزين دريافت كنند و نمى كنند بيشتر در معرض خطر هستند. 
 C ويتامين

بعضى مطالعات ارتباط بين ويتامين C رژيم غذايى مادر را با غلظت آن در شيرمادر نشان 
داده اند.يك مطالعه انجام شده در 200 خانم، تفاوت قابل ملاحظه اى در غلظت ويتامين C را 
بر اساس فصل نشان داد به طورى كه اين مقدار در ماه هاى فصل تابستان در بالاترين غلظت 
خود بود. در مطالعات ديگرى كه با استفاده از مكمل يارى در رژيم غذايى مادر توأم بود، ارتباط 
مستقيمى با غلظت آن در شيرمادر وجود نداشت كه اين امرنشان دهنده يك مكانيسم تنظيمى 
خاص براى ويتامين C است. با اين وجود مادران بايد تشويق شوند غذاهاى سالمى را كه غنى از 

ويتامين C است مصرف كنند. 
 D ويتامين

اين ويتامين يك پيش نياز براى هورمون (پاراتورمون) است و بر خلاف ساير مواد كه فقط 
از طريق غذا تامين مى شوند قسمت اعظم ويتامين D در نتيجه سنتز آن در پوست به دنبال 
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تابش اشعه ماوراء بنفش B توليد مى شود. تنها قسمت كمى از نياز روزانه اين ويتامين از طريق 
مواد غذايى مانند: روغن ماهى، جگر، تخم مرغ (به شكل ويتامين D3 يا كوله كلسيفرول) و قارچ 

(به شكل ويتامين D2 يا ارگوكلسيفرول) است. 
اخيراً مطالعه اى در مورد مكمل يارى ويتامين D در زنان انجام شد و نشان داد كه دريافت 
روزانه ويتامين D از طريق غذا حدود 200 واحد بود درحالى كه مقدار توليد شده ويتامين D در 
بدن در شرايطى كه به مدت 24 ساعت تمام بدن در برابر نور آفتاب باشد (بدون استفاده از ضد 
آفتاب)، 10000 تا 20000 واحد خواهد بود. براى چندين دهه تصور بر اين بود كه تنها وظيفه 
ويتامين D، هوموستاز كلسيم و جلوگيرى از بروز ريكتز در كودكان است درحالى كه مطالعات 
دقيق در طول دهه گذشته مؤيد نقش مهم و برجسته ويتامين D بر تنظيم عملكرد سيستم ايمنى 

ذاتى و اكتسابى است. 
در مورد ميزان دقيق ويتامين D در شيرمادر اتفاق نظر وجود ندارد مطالعات نشان داده است 
كه به طور ميانگين 70 واحد در ليتر ويتامين D در شيرمادر وجود دارد. آكادمى طب اطفال 
امريكا در بازنگرى سال 2008 توصيه كرد تمام شيرخوارانى كه شيرمادرمى خورند و همچنين 
شيرخوارانى كه از فرمولا استفاده مى كنند و در روز كمتر از يك ليتر شير مى خورند (به طور 
تقريبى در يك ليتر فرمولا 400 واحد ويتامين D وجود دارد) ازبعد از چند روز اول تولد روزانه 

400 واحد ويتامين D، دريافت نمايند. 
مطالعات اخير نشان داده اند كه مكمل يارى ويتامين D در مادران، سطح ويتامين D آنان 
را افزايش مى دهد، بنابراين فعاليت ضد راشى تيسمى شير آنان نيز بهتر شده و ويتامين D را به 
شيرخوار خود منتقل مى كنند. يك مطالعة پايلوت كه تجويز روزانه 2000 واحد ويتامين D2 را 
با 4000 واحد مقايسه مى كرد، ميزان ويتامين D منتقل شده به شيرخوار را مورد سنجش قرار 
داد. نتيجه اين بود كه افزايش در ميزان 25 هيدروكسى دى، با افزايش فعاليت ضد راشى تيسمى 
شير و بهبود سطح ويتامين D شيرخوار همراهى داشت و به وضوح با ويتامين D مادر مرتبط بود. 
درمطالعة پايلوت ديگرى كه توسط اين گروه انجام شد، مكمل يارى مادر با 400 واحد ويتامين 
D (مقدارى كه در بيشتر ويتامين هاى پره ناتال هست) را با 6400 واحد در روز مقايسه كرد. 
شيرخوارانى كه مادران آنان در گروهى بودند كه 400 واحد درروز ويتامين D مى گرفتند، 400 
واحد دريافت كردند و آنانى كه مادرانشان بطور راندوم 6400 واحد پلاسبو گرفته بودند، (صفر 
واحد) و مادرانى كه 6400 واحد ويتامين D گرفته بودند شيرخوارانشان از لحاظ وضعيت اين 
ويتامين، نسبت به شيرخواراني كه مادرانشان 400 واحد ويتامين D گرفته بودند در شرايط 
بهترى بودند. ضمناً هيچ گونه سميت در مطالعه با دوزهاى بالاتر در مادران و شيرخواران ديده نشد. 
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نتيجه اى كه از مطالعات مختلف گرفته شده مؤيد اين نكته است كه رابطه مستقيم و محكمى 
بين ميزان ويتامين D موجود در بدن مادر و ميزان ويتامين D شير وى وجود دارد. يعنى اگر 
مادر دچار كمبود ويتامين D باشد و يا اين كه حداقل ميزان نرمال ويتامين D را داشته باشد، 
شير وى نيز دچار كمبود و يا داراى حداقل ميزان نرمال خواهد بود. بنابراين علاوه بر 400 واحد 
ويتامين D توصيه شده براى شيرخواران، توصيه مى شود كه مادران نيز كماكان 400 تا 600 

واحد ويتامين D را كه در دوران باردارى مصرف مى كردند بعد از زايمان هم ادامه دهند. 
اسيدهاى چرب 

اسيدهاى چرب توسط غدد پستان ساخته مى شوند اما ميزان اين اسيدها در شيرمادر به ميزان 
بسيار زيادى به تغذيه مادر و ذخاير بدن وى بستگى دارد. براى جلوگيرى از كمبود اسيدهاى چرب 
ضرورى در مادر و شيرخوار، وجود امگا 6، (لينولئيك اسيد) و امگا 3 (لينولنيك اسيد) در رژيم 
غذايى الزامى است. در طول قرن گذشته عادت غذايى در نقاط مختلف جهان تغيير كرده و سبب 
افزايش ميزان اسيدهاى چرب امگا 6 نسبت به اسيدهاى چرب امگا 3 داراى زنجيره بلند غيراشباع 
شده است. هر كدام از اين اسيدهاى چرب اثرات بيولوژيك خاص خود را دارند. شايد قوى ترين 
اسيد چرب امگا 3 از نظر بيولوژيك، "دوكوزاهگزانوئيك اسيد" (DHA) باشد كه اثرات ضدالتهابى 
مؤثرى دارد. اثر مهم بيولوژيك ديگرى كه DHA دارد نقش آن در تكامل مغز و ادراك است. 
مطالعات متعدد نشان داده است كه مصرف اين نوع از اسيدهاى چرب توسط مادر سبب افزايش 
ميزان آن ها در شير مى شود در نتيجه با دريافت اين اسيدهاى چرب ضرورى توسط شيرخوار، 

عملكرد مغزى و شناختى وى بهبود مى يابد. 
يد

"يد"  است.  مادر  "يد"  وضعيت  تاثير  تحت  شدت  به  شيرمادر  در  موجود  "يد"  ميزان 
براى فعاليت تيروئيد و عملكرد تكاملى بدن ضرورى است. خوشبختانه، غدد پستانى قادر هستند 
حتى زمانى كه مادر كمبود "يد" دارد ميزان كافى "يد" را در شير فراهم كنند. سازمان جهانى 
بهداشت اخيراً توصيه كرده است براى اطمينان يافتن از عدم كمبود "يد"، مادران روزانه 250 
ميكروگرم يد در طول دوران شيردهى دريافت نمايند. مادرانى كه در مناطقى از دنيا زندگى 
مى كنند كه برنامه غنى سازى نمك با "يد" اجرا مى شود، وضعيت "يد" موجود در بدن آن ها 

مطلوب تر است (شكل 1).
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نياز به تزريق عضلانى 
ويتامين k بلافاصله 

بعداز تولد

ويتامين هاى 
 A,D,B1,B2,B12
اسيدهاى چرب و يد

كالرى، پروتئين، املاح 
و عناصر كمياب

شكل 1 نيازهاى تغذيه اى مادر و شيرخوار را در دوران شيردهى مادر نشان مى دهد. 

مواد مغذى كه به رژيم غذايى مادر وابسته نيستند:  

انرژى و پروتئين
اين مواد فارغ از رژيم غذايى مادر از طريق شيراو در اختيار شيرخوار قرار مى گيرد. محدود 
كردن ميزان انرژى دريافتى و يا انجام فعاليت ورزشى در حد متوسط (كاهش 500 كيلوكالرى 
انرژى روزانه / يا 45 دقيقه ورزش 4 يا 5 نوبت در هفته) بر ميزان حجم شير و محتواى پروتئين 
و لاكتوز آن تأثيرى ندارد. در واقع اگر انرژى كه براى توليد شير مصرف مى شود به وسيله رژيم 
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غذايى مادر تامين نشود، اين انرژى از ذخائر مادر براى توليد ميزان كافى شير تامين مى شود
 به عبارت ديگر در مواقعى كه بالانس انرژى منفى است ميزان پرولاكتين پلاسماى مادر براى 

حفظ "لاكتوژنز"، افزايش مى يابد. 
كلسيم 

"هوموستاز" كلسيم در مادر يك مثال خوب ديگر براى استفاده از ذخاير مادر در جهت حفظ 
و  پستانى  غدد  در  كازئين  و  سيترات  واسطه  به  شيرمادر  در  موجود  كلسيم  است.  شيردهى 
فارغ از رژيم غذايى مادر و ميزان دريافت كلسيم يا ويتامين D او تنظيم مى شود. در واقع اين 
كلسيم از ذخاير استخوان برداشت مى شود. ولى اين برداشت استخوانى موقتى است و خطر 
افزايش استئوپروز و شكستگى استخوان افزايش نمى يابد. اما در عين حال اگر ميزان مصرف 
كلسيم مادران كمتر از 500 ميلى گرم روز باشد ممكن است با كاهش ذخاير استخوان روبرو شوند 

بنابراين در اين شرايط لازم است رژيم غذايى، حاوى كلسيم مناسب باشد. 
E ويتامين

اين ويتامين به سه شكل، آلفاتوكوفرول، بتاتوكوفرول و گاماتوكوفرول وجود دارد. آلفا توكرفرول 
بستگى  و  زياد  بسيار  اوليه  شير  در  توكوفرول  آلفا  ميزان  است.  ويتامين  اين  شكل  فعال ترين 
به غلظت چربى شير دارد ولى معلوم نيست كه تحت تاثير رژيم غذايى مادر و يا سيگار كشيدن 

وى باشد. 
فولات، مس، آهن و روى 

اين مواد مسير تنظيمى مشابهى داشته و تحت تاثير رژيم غذايى مادر نيستند اما وجود آن ها 
براى حفظ سلامت مادر مهم است. 

نيازهاى تغذيه اى در زمان شيردهى
نيازهاى تغذيه اى مادرى كه شير مى دهد بيشتر از مواقع عادى است. در اين زمان، مادر 
به 300 كيلو كالرى انرژى بيشتر، نياز دارد و مقدار نياز روزانه پروتئين در حد 71 گرم است. 
(جدول1)، توصيه هاى تغذيه اى در دوران شيردهى را نشان مى دهد. براى دريافت مناسب مواد 

غذايى بايد رژيم غذايى مادر حاوى انواع مختلف غذاها يعني از همه ي گروه هاي غذايي باشد. 
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جدول شماره 1:
 ميزان توصيه شده دريافت ريز مغذى ها توسط مادر در دوران شيردهى

سن مادر (19 تا 50 سال)مواد غذايى (واحد)
ويتامين هاى محلول در آب:
B11/4 (ميلى گرم)
B21/6 (ميلى گرم)
B317 (ميلى گرم)
B62 (ميلى گرم)

B122/8 (ميكروگرم)
7اسيد پانتوتنيك (ميلى گرم)

35بيوتين (ميكروگرم)
120ويتامين C(ميلى گرم)
500فولات (ميكروگرم)

ويتامين هاى محلول در چربى:
A1300 (ميكروگرم)

D600(واحد بين المللى)
E19 (ميلى گرم)
K90 (ميكروگرم)

مواد معدنى:
1000كلسيم (ميلى گرم)
700فسفر(ميلى گرم)
12روى (ميلى گرم)
9آهن (ميلى گرم)

مكمل يارى براى مادران  
منابع غذايى بايد بيشترين مواد غذايى مورد نياز مادران شيرده را تامين كنند اما در مورد 
بعضى مواد، مكمل يارى ضرورى است. اگر يك مادربه ميزان كافى تماس با نور آفتاب نداشته 
باشد و ميزان ويتامين D بدن او پايين باشد بايد روزانه 600 واحد ويتامين D دريافت كند. در 
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مناطقى كه مصرف ماهى و روغن ماهى كمتر است بايد از مكمل يارى استفاده كرد. با مصرف 
مكمل، امگا 3 (DHA) را مى توان تامين كرد و يا با مصرف تخم مرغ غنى از امگا 3 و يا 3 عدد 
ماهى غنى از امگا 3 درهفته به اين مهم دست يافت. زنانى كه ماهى و يا تخم مرغ مصرف 
نمى كنند براى دريافت 300 تا 1000 ميلى گرم روزانه DHA بايد از مكمل يارى استفاده كنند. 

نيازهاى تغذيه اى شيرخوار 
تغذيه انحصارى با شيرمادر  
سازمان جهانى بهداشت براى 6 ماه اول عمر، تغذيه انحصارى با شيرمادر را توصيه مى كند. 
لذا دريافت غذايى مادر، بايد مناسب و كافى باشد. با در نظر گرفتن مصرف ميانگين روزانه حدود 
750 سى سى شيرمادر توسط شيرخوار، هر دسى ليتر شير مصرفى 67 كيلوكالرى انرژى و 1 گرم 
پروتئين خواهد داشت كه رشد  و تكامل مناسب شيرخوار تغذيه شده با شيرمادر را فراهم مى كند. 

(جدول 2) 

فقر آهن  
تقريباً 50٪ از كم خونى هاى تشخيص داده شده در نيمه دوم شيرخوارى، ناشى از فقر آهن 
است. براى اجتناب از فقر آهن، آكادمى طب كودكان امريكا، براى شيرخوارانى كه با ذخاير كم 
آهن متولد مى شوند (مانند، نوزادان با وزن كم موقع تولد و نوزادان مادران ديابتى)، علاوه بر 
تغذيه انحصارى با شيرمادر روزانه 1 ميلى گرم آهن به ازاى هر كيلوگرم وزن بدن را به عنوان 
مكمل يارى از شروع 4 ماهگى توصيه مى كند و تا زمانى كه غذاهاى حاوى آهن كافى شروع 
مى شود بايد ادامه يابد. شيرخواران نارس و يا شيرخوارانى كه بيمار هستند نياز خاص به مكمل 

يارى آهن قبل از سن 4 تا 6 ماهگى دارند تا آهن مورد نياز و رشد مناسب آنان فراهم شود.
وضعيت آهن بدن شيرخواران نه تنها به غذاى دريافتى بلكه به چگونگى بستن و قطع بند ناف 
بعد از تولد آنان وابسته است. اگر بستن و قطع كردن بند ناف بعد از 180 ثانيه باشد ميزان آهن 
بدن شيرخواران بيشتر خواهد بود. در يك مطالعه تصادفى روى 400 شيرخوار ترم مشخص شد 
كه اگر بند ناف با تاخير قطع شود، در مقايسه با گروه كنترل كه بند ناف زود قطع شده بود در 
سن 4 ماهگى ميزان فريتين سرم 45٪ بالاتر و در نتيجه شيوع آنمى فقر آهن كمتر بوده است. 
در مطالعه ديگر نشان داده شد كه قطع بند ناف در دقيقه دوم در مقايسه با گروه كنترل، سبب 
مي شود كه آهن بدن براى 6 ماه اول زندگي كافي باشد. فعلاً بر اساس آخرين توافقات و تا زمانى 
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كه اطلاعات بيشتر به دست آيد، بايد در شيرخواران در معرض خطر فقرآهن، از 4 ماهگى و 
در شيرخواران فول ترم با وزن نرمال موقع تولد و بدون ريسك فاكتور، از 6 ماهگى از مكمل 

يارى آهن استفاده كرد. 
جدول شماره 2: 

نيازهاى تغذيه اى شيرخواران بر اساس سن
سن شيرخوارماده غذايى (واحد)

7 تا 12 ماهگىصفرتا شش ماهگىويتامين هاى محلول در آب:
B10/20/3(ميلى گرم) 
B20/30/4 (ميلى گرم)
B324 (ميلى گرم)

1/71/8پانتوتينك اسيد (ميلى گرم)
56بيوتين (ميكروگرم) 

B60/10/3(ميلى گرم)
B120/40/5(ميكروگرم)

4050ويتامين C(ميلى گرم)
6580فولات (ميكروگرم)

ويتامين هاى محلول در چربى:
A400500(ميكروگرم)

D400400 (واحد بين المللى)
E45(ميلى گرم)

K22/5(ميكروگرم)
مواد معدنى:

200260كلسيم (ميلى گرم)
100275فسفر(ميلى گرم)
23روى (ميلى گرم)
0/2711آهن (ميلى گرم)
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تغذيه تكميلى براى شيرخواران 
توصيه شده است كه از پايان 6 ماهگى همراه با ادامه مصرف شيرمادر، تغذيه تكميلى شروع 
شود. در اين زمان شيرمادر به تنهايى قادر نيست نيازهاى تغذيه اى شيرخوار مانند "آهن" و 
"روى" را تامين كند. غلظت بسيارى از مواد غذايى در شيرمادر از 6 تا 12 ماهگى به صورت 
پيش رونده اى كاهش مى يابد، بنابراين تهيه مقدار كافى و مناسب غذاى كمكى براى شيرخواران 

به جهت جلوگيرى از فقر آهن و اختلال رشد ضرورى است.
تغذيه تكميلى كه با پوره زرده تخم مرغ و يا گوشت شروع مى شود قادر است وضعيت آهن 
بدن را بهبود بخشد. شيرخوارانى كه از تغذيه انحصارى با شيرمادر استفاده مى كنند ممكن است در 
شش ماهگى دچار كمبود "روى" شوند. اخيراً در يك مطالعه مشخص شده است شيرخوارانى كه 
در شش ماهگى از گوشت استفاده مى كنند ذخاير "روى" در بدن آن ها ترميم مى شود. توصيه هاى 
مراجع علمى نشان مى دهد كه گوشت و زرده تخم مرغ منبع خوب و مناسبى براى "آهن" و 
"روى" هستند. به هر حال مادرانى كه گياه خوار هستند و گوشت و يا زرده تخم مرغ مصرف 

نمى كنند بايد براى شيرخوار خود از غذاى كمكى و غلات غنى از آهن و روى استفاده كنند.
خلاصه: 

معمولاً بيشتر اوقات، بدون درنظر گرفتن رژيم غذايى مادر، شيردهى به نحو مطلوب ادامه 
مى يابد اما توجه به تغذيه مادر در اين زمان مى تواند غلظت بعضى از مواد مانند برخى از ويتامين ها، 
اسيدهاى چرب و "يد" را در شيرمادر بهبود بخشد. يك تغذيه متنوع و سالم، قادر است بيشتر 
نيازهاى تغذيه اى مادر را تأمين و در نتيجه شيركافى براى شيرخوارش فراهم نمايد. به هرحال 
همچنان كه غذاى مادر ممكن است هميشه كافى نباشد بنابراين ادامه استفاده از مولتى ويتامين 
براى مادر توصيه مى شود. ويتامين k بلافاصله بعد از تولد براى شيرخواران شيرمادرخوار لازم است 
و استفاده از ويتامين D براى اين شيرخواران از چند روز بعد از تولد توصيه مى شود. شيرخواران 
در معرض خطر در 4 ماهگى از آهن سود خواهند برد. بعد از اين كه شيرخوار به 6 ماهگى رسيد 

بايد غذاى كمكى غنى از "آهن" و "روى" شروع شود. 
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كلمات كليدى
 تغذيه با شيرمادر        درمان دارويى         قرارگرفتن شيرخوار درمعرض دارو

 ضد افسردگى ها         آنتى بيوتيك ها 
 نكات كليدى

 داروها براساس وزن مولكولى به داخل شير انتقال مى يابند. هرچه وزن مولكولى دارو بيشتر 
باشد به داخل شيرمادر كمتر منتقل مى شود. 

 داروها براساس سطح پلاسمايى مادر به داخل شير انتقال مى يابند. هرچه سطح پلاسمايى 
دارو بيشتر باشد ميزان انتقال آن به شيرمادر بيشتر است.

 داروهايى كه زيست دسترسى (Bioavailability) خوراكى ضعيفى دارند به ندرت به سطحى 
كه نشانه هاى بالينى داشته باشد مى رسند و عموماً جذب آن ها توسط شيرخوار كم است.

 داروهايى كه به داخل محفظه مغزى منتقل مى شوند نيز ممكنست به داخل شيرمادر ترشح 
شوند اما اين امر به آن معنا نيست كه سطح دارو از نظر بالينى بالا و يا حتى با آن مرتبط باشد. 
 انتقال داروها به داخل شيرمادر يكى از خالص ترين فرم هاى انتقال دارو در مايعات و ترشحات 
بدن است. دانش خوب در مورد واكنش هاى شيميايى و فرآيندهايى كه بدن در مورد دارو اعمال 
مى كند، به پيش بينى سطح آن در شيرمادر كمك مى كند ولى هيچ چيز بهتر از يك كارآزمايى بالينى 

(clinical trial) كه به خوبى در انسان انجام شده باشد نيست.
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مقدمه:
طبق گزارش مركز كنترل و پيشگيرى از بيمارى ها در آمريكا در سال 2012 ميزان تغذيه 
با شيرمادر در اوايل تولد بيش از 74/6٪ و در 6 ماهگى 47/2٪ و در 12 ماهگى 25/2٪ بوده 
است. فاكتورهاى اجتماعى فراوانى منجر به اين چنين ميزان زياد عدم تداوم شيردهى مى شوند 
كه يكى از اين عوامل، استفاده از داروهاست. در يك مطالعه كوچك در آمريكا نشان داده شد كه 
تعداد متوسط داروهاى گوناگون دريافت شده به ازاى هر مادر در طى دوران شير دهى (بجز آهن، 

مينرال ها، فوليك اسيد و ويتامين ها) 4 قلم بوده است. 
با توجه به اين كه تعداد زيادى از خانم ها جهت درمان خود از دارو استفاده مى كنند، پزشكان 
كودكان و زنان، مرتب با اين چالش روبرو هستند كه كدام دسته داروها براى مادراني كه شير 
مي دهند. گرچه منابع مكتوب فراوانى در مورد عبور داروها به داخل شيرمادر در دسترس هستند 
ولى بيشتر دانشجويان و پزشكان بالينى از آن ها اطلاعى نداشته و اغلب بر اساس اطلاعات مندرج 
در بروشور داروها، بسيارى از خانم ها را به قطع شيردهى و يا اجتناب از مصرف دارويى كه براى 
درمان آنان مناسب است توصيه مى كنند. حتى بدون اطلاعات دارويى اختصاصى از مطالعات 
انسانى، پزشك با يك درك خوب از اصول كينتيك و مكانيزم ورود داروها به داخل شيرمادر، 
مى تواند با اتخاذ تصميم آگاهانه در حين درمان به مادر اجازه تداوم شيردهى را بدهد. اين مقاله 
در زمينة چگونگى ورود داروها به داخل شيرمادر بحث مى نمايد تا تصميم گيرى بالينى آسان تر 

شده و داروهاى مناسب براى مادراني كه شير مي دهند تجويز گردد. 
مفاهيم كليدى ورود مواد دارويى به داخل شيرمادر:

گرچه همه داروها به درجات كمى وارد شير مى شوند ولى به ندرت به سطحى كه نشانه بالينى 
داشته باشد مى رسند. بسيارى از داروها با انتشار غير فعال از غلظت بالا به غلظت پايين به آسانى 
وارد شيرمادرمى شوند و يا از آن خارج مى گردند. براى ايمونوگلوبولين ها، الكتروليت ها و مخصوصاً 
يد، بعضى سيستم هاى انتقالى فعال وجود دارند ولى سيستم هاى انتقال تسهيل شده محدود 
هستند. كمتر از 10 دارو شناخته شده اند كه به طور انتخابى به داخل شيرمادر منتقل مى شوند. 
داروهايى كه وارد شيرمادر مى شوند اغلب خواص فيزيكى شيميايى معينى دارند. وزن مولكولى 
آن ها عموماً پايين است (كمتر از 500 دالتون)، اغلب سطح پلاسمايى بالايى در مادر دارند،   عموماً 
به طور ناچيزى به پروتئين هاى پلاسما باند مى شوند و pKa بالاترى دارند (Pka يعنى درجه اي از 
PH كه دارو در آن به طور مساوى يونيزه يا غيريونيزه مى شود)، احتمال وارد نشدن به محتواى 
شير در مورد داروهاى Polar يا يونيزه، كمتر است. شيرمادر PH پايينى دارد (7/2-7) لذا برخى 
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داروهاى با PKa بالاتر (7/2 ≤) يونيزه شده و در شيرمادر تجمع پيدا مى كنند.
پزشكان بايد زيست دسترسى (Bioavailability) خوراكى داروها در مجارى گوارشى شيرخوار 
را نيز در نظر بگيرند. بسيارى از داروها به آسانى از مجارى گوارشى شيرخوار جذب نمى شوند. زمان 
شيردهى هم اهميت دارد. بسيارى از داروها مى توانند در مرحله ا ى كه شير به صورت آغوز است 
وارد شيرمادر شوند ولى به خاطر حجم آغوز كه كم است كمترين دوز دارو به شيرخوار منتقل 
مي گردد. در مرحله شير رسيده، گرچه حجم آن زياد است ولي به علت محكم بودن اتصال سلول 

به سلول، داروي كمتري به شيرمادر وارد مي شود.
محاسبة ميزان مواجهة شيرخوار با دارو:

توسط  شده  دريافت  داروي  واقعي  دوز  محاسبة  باليني،  طبابت  در  وسيله  مفيدترين  شايد 
شيرخوار باشد. براي اين كار غلظت واقعي دارو در شير و حجم شير دريافت شده توسط شيرخوار 
بايد معلوم شود. اطلاعات مربوط به سطح بسياري از داروها (نه همه داروها) در شيرمادر، در 
دسترس است. حجم واقعي شير خورده شده بسيار متغير بوده و به سن شيرخوار و مدت زمان 
تغذيه انحصاري بستگي دارد. بسياري از پزشكان باليني در تخمين ميزان شيرخورده شده، مقدار 
150 سي سي به ازاي هر كيلوگرم وزن در 24 ساعت را منظور مي نمايند. مفيدترين و دقيق ترين 
 RID (Relative Infant dose) روش اندازه گيري ميزان مواجهه، محاسبه دوز نسبي شيرخوار يا

طبق فرمول زير مي باشد.
Relative Infant Dose

  RID =

Dose. infant = dose in infant / day
Dose. mother = dose in mother / day

RID عموماً به صورت درصد دوز مادر بيان مي شود كه يك متد استاندارد شده  از ارتباط دوز 
شيرخوار به دوز مادر مي باشد. Bennett اولين فردي بود كه پيشنهاد كرد RID بالاتر از 10 درصد 
را بايد از نظر تئوري سطح نگران كننده براي بسياري از داروها تلقي كرد با اين حال سطح ٪10 

نيز نسبتاً نگران كننده است.
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فاكتورهاي منحصر به فرد شيرخوار:
جهت ارزيابي ريسك دارو، شيرخواران را بايد به سه دسته با ريسك پايين، متوسط و بالا 
طبقه بندي كرد. شيرخواران در ريسك پايين عموماً سن بالاتري دارند (18-6 ماهه) و حجم 
كمتري از شيرمادر را دريافت مي كنند و قادرند دارو را به طور مؤثرتري متابوليزه كنند. مادران در 
مرحله انتهايي دوران شيردهي (بيش از يكسال) اغلب مقدار نسبتاً كمتري شير توليد مي كنند لذا 

دوز مطلق باليني منتقل شده اغلب پايين است. 
شيرخواران در ريسك متوسط، شيرخواران ترم با سن بين 2 تا 6 ماه هستند و شيرخواران   
در ريسك بالاتر عبارتند از: پره ماچورها، نوزادان يا شيرخواران با شرايط طبي حاد يا مزمن كه 
ممكن است بيشتر تحت تأثير دارو قرار بگيرند و يا دچار اختلال در كلير انس داروها باشند. (مانند: 

اختلال عملكرد كليوي).
شرايط روانى

اطلاعات اخير از 17 ايالت امريكا نشان مي دهد كه 12 تا 20٪ خانم ها دچار افسردگي بعد از 
زايمان هستند. خوشبختانه اطلاعات مفيد در مورد استفاده از داروهاي ضد افسردگي در دوران 
شيردهي در دسترس پزشكان قرار دارد كه از درمان افسردگى دراين دوران حمايت مي كند. 
(جدول شماره يك). مهار كننده هاي انتخابي جذب مجدد سروتونين (SSRIs) در حال حاضر 
پايه اصلي درمان ضد افسردگي در خانم هاى شيرده است. در جدول يك، RID براي داروهاي 
SSRIs رايج محاسبه شده است. مطالعات باليني در بيماران مصرف كننده سرترالين، فلووكسامين 
و پاروكستين به طور واضح نشان مي دهد كه چون انتقال اين داروها به داخل شيرمادر كم و جذب  
آن توسط شيرخوار كمتر است لذا تاكنون متعاقب مصرف اين سه دارو توسط مادران شيرده يا 
هيچ عوارض جانبي در شيرخوار گزارش نشده و يا جزئي بوده است. مصرف سرترالين بسيار 
رضايت بخش است چون بيش از 50 زوج مادر – شيرخوار در مطالعات متعدد مورد ارزيابي قرار 
گرفته اند و سطح دارو در شيرمادر و پلاسماى شيرخوار آن قدر كم بوده كه قابل اندازه گيرى نبوده 

است.
فلوكستين هم در بيش از 50 زوج مادر - شيرخوار مورد مطالعه قرار گرفته، غلظت دارو 
در شير معادل 9٪ دوز داروى مصرفى توسط مادر بوده است. به علت نيمه عمر طولاني و وجود 
متابوليت فعال، برخى علايم  بالينى مرتبط با سطوح پلاسمائي دارو در شيرخوار گزارش شده است 
(كه عوارض خيلى مهمى نبوده اند). با اين حال مطالعات طولانى مدت و گسترده اى بايد انجام 
شود. فلوكستين به علت RID بالاتر شايد كمتر ترجيح داده شود مگر اين كه دوزهاي كمتري در 
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زمان حاملگي و در اوايل دورة بعد از زايمان مصرف گردد. ميزان بروز عوارض جانبي آن احتمالاً 
جزئي است، مادرانى را كه نمي توانند ساير SSRIs را تحمل كنند بايد روى داروى سازگار با آن ها 
توصيه  ديگر  داروي  به  آن  تغيير  باشد  مؤثر  دارو  يك  شيرده  مادران  در  اگر  اساساً  گذاشت. 
نمي شود. تقريباًهمه داروهاي ضدافسردگي سه حلقه اى، RID پايينى دارند و به خوبي توسط 
شيرخوار تحمل مي شوند ولى به خاطر عوارض جانبي آنتي كولينرژيك غيرقابل تحمل در مادر،

 به ندرت استفاده مي شوند.

جدول شماره 1: 
داروهاي ضد افسردگي و سطح گزارش شده آن در شيرمادر

RID ضد افسردگي
نظرات(٪)

(SSRIs) مهاركننده هاي انتخابي جذب مجدد سروتونين
سيتالوپرام

(Citalopram)

اسيتالوپرام
(Escitalopram)

فلووكسامين 
(Fluvoxamine)

فلوكستين
(Fluoxetine) 

سرترالين 
(Sertraline)

پاروكستين 
(Paroxetine)

3/6

5/3

1/6

5-9

0/54

1/4

خط  عوامل  عنوان  به   SSRIs شيردهي:  با  سازگار 
دوران  در  و  شده اند  توصيه  اضطراب  و  افسردگى  براى  اول 
شديد،  آلودگى  خواب  مورد  دو  هستند.  مناسب  شيردهى 
كاهش تغذيه و كاهش وزن با سيتالوپرام وجود داشته است. 
به هرحال بيشتر اطلاعات جديد حاكى از عوارض جانبى نادر 
هستند. در مورد فلوكستين گزارش شده كه سبب كوليك، 

نق نق زدن، بيقرارى و گريه شيرخوار مى شود. 

(SNRIs) مهاركننده  هاي جذب مجدد سروتونين نوراپي نفرين
ونِلا فاكسين

(Venlafaxine)8/1
سازگار با شيردهي. هيچ عارضه جانبي با اين سه دارو در 
نشده  گزارش  مى  كند  تغذيه  شيرمادرش  با  كه  شيرخوارى 

است.
دِس ونِلا فاكسين

(Desvenlafaxine)6/8

دولوكستين
(Duloxetine)0/1
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بنزوديازيپن ها هم اغلب همراه با ضد افسردگي ها براي كمك به رفع اضطراب و تنظيم خواب 
مادر براى مدت كوتاه (وقتي كه اقدامات غير داروئي مؤثر نباشد)، مورد استفاده قرار مى گيرند.

Kelly و همكاران مطالعه اى جهت بررسى ميزان عوارض جانبي بنزوديازپين هاى منتقل شده از 
شيرمادر در شيرخوار انجام دادند. سه نوع بنزوديازپين مصرف شده در اين مطالعه لورازپام (٪52) 
كلونازپام (18٪) و ميدازولام (15٪) بوده اند. از 124 مادر دريافت كنننده بنزوديازپين ها فقط 
1/6٪ (2 نفر از 124 نفر) از شيرخواران آنان (سن 2 تا 24 ماهه) دچار دپرسيون سيستم عصبي 
مركزي شدند. در اين مطالعه هيچ ارتباطي بين ميزان آرامبخشي (Sedation) با دوز بنزوديازپين 
يا مدت شيردهي وجود نداشت. از اين دو مادر، يكي گاهي الپرازولام (Alperazolam) و ديگري 
به طور دائم دو نوع بنزوديازپين كلونازپام (clonazepam) و فلورازپام (Flurazepam) دريافت 
مي كردند. اگر از اين داروها استفاده مي شود بايستى براي به حداقل رساندن مواجهة شيرخوار 
(exposure)، داروئي را انتخاب كرد كه نيمه عمر كوتاه داشته و يا كمترين دوز و براي كوتاه ترين 

مدت مصرف شود.
سـاير داروهـاي مـورد اسـتفاده بـراى آرامـش مـادر، آنتي هيسـتامين هاي نسـل اول 
هسـتند. پـر مصرف تريـن آن هـا دي فن هيدراميـن (Diphenhydramine)، ديمن هيدرينـات

 RID اسـت. تخميـن زده مي شـود كـه (Doxylamine) و دوكسـيل آمين (Dimenhy drinate)
هـر سـه داروى فـوق 1/5 - 0/7  درصد باشـد و معتقدنـد كه هيچكدام از اين داروها به آسـاني 

وارد شـيرمادر نمي شوند.
دو دارو كه جزء خانواده بنزوديازپين نيستند ولي براي درمان بيخوابي به كار مي روند عبارتند 
از: زوپيكلون (zopiclone) و زولپيدم (zolpidem). يك مطالعه در 12 مادر كه 7/5ميلي گرم 
زوپيكلون خوراكي به مدت 2 تا 6 روز بعد از زايمان براى خواب و آرامش دريافت كرده بودند نشان 
داد كه RID دارو حدود 1/4 درصد دوز مادرى بود و هيچ عارضه جانبي در شيرخواران گزارش 
نشد. در صورت مصرف هر داروي آرامبخش توسط مادر، بايد شيرخوار از جهت خواب آلودگى و 

توانائى شير خوردن كنترل شود.
آنتي سايكوتيك هاي اتيپيك دستة ديگري از دارو ها هستند كه به طور شايع براي بسيارى 
از اختلالات نظير سايكوز، اختلال دو قطبى، افسردگي و غيره به كار مي روند. سه داروى معمول  
 (Quetiapin) كتياپين   .(RID  =  ٪4/3)  (Risperidone) ريسپريدون  از  عبارتند  دسته  اين 
و  دارند  پائيني   RID داروها اين   .(RID = ٪1/6) (Olanzapine) اولانزاپين و   (RID = 0/09)
معتقدند كه در جريان شيردهى مناسب تر از آنتي سايكوتيك هاى قديمى تر (فنوتيازين ها) 



تازه هاى تغذيه با شيرمادر براى متخصصين كودكان و پزشكانتازه هاى تغذيه با شيرمادر براى متخصصين كودكان و پزشكان244

هستند كه سبب گيجي و خواب آلودگى مي شدند.
 (RID = ٪5/7) (Dextroamphetamine) و دكستروآمفتامين (RID = ٪0/2) متيل فنيدات
نفوذ نسبتاً كمي به داخل شيرمادر دارند و هيچ شرح حالي از بروز عوارض جانبي درشيرخوار 
گزارش نشده، با اين حال شيرخواران تمام مادران شيردهي كه تحت درمان با دارو هاى محرك  

قرار دارند بايد از نظر بي قرارى، كاهش وزن يا عدم افزايش وزن كنترل شوند.
پزشكان اغلب با اين پرسش مواجهند كه آيا مصرف داروهاى ضد تشنج و تثبيت كننده هاى 
خلق (Mood stabilizer)هنگام شيردهي مناسبند يا نه. اگر مادر از يكى از اين داروها استفاده 
مى كند شيرخوار بايد از جهت "ارزيابي سلامت" تحت مراقبت قرار گيرد و سطح سرمي دارو 
پايش و يا خواب آلودگى كنترل شود. (جدول شماره 2)، RID برخى داروهاي ضد تشنج و تثبيت 

كننده هاي خلق را نشان مى  دهد.
سطح والپروييك اسيد (valproic acid) در شيرمادر پائين است و RID آن حدود ٪1/4 تا 
٪1/7 مي باشد. در يك مطالعه در 16 مادر كه روزانه 300 تا 2400 ميلي گرم والپروييك اسيد 
دريافت مي كردند غلظت دارو در شيرمادر از 0/4 تا 3/9 ميلي گرم در ليتر (متوسط 1/9 ميلي گرم 
اسيد  والپروييك  انتقال  مقدار  كه  شده  پذيرفته  عموماً  گرچه  است.  بوده  متفاوت  ليتر)  در 
به شيرخوار از طريق شيرمادر پائين است، ولي با توجه به خطر بالاي تراتولوژي، يقيناً بايد از 
تجويز آن در خانم هاي با حاملگي هاي پر خطر و احتمالاً در مراحل اوليه بعد از زايمان اجتناب 

گردد.
لاموتريژن حداقل در 26 مادر كه شير مى دادند مطالعه شده است. سطح دارو در شيرمادر 
بادارا بودن RID بين٪9/2 تا ٪18/3 قابل ملاحظه است استفاده مادران شيرده از لاموتريژن گرچه 
سطح پلاسمائي قابل ملاحظه اي در بعضي از شيرخواران ايجاد كرده ولى براي ايجاد عوارض 
جانبي كافي نبوده است. بعضي از محققان توصيه مي كنند كه سطح پلاسمائي دارو در شيرخوار 
علامت دار اندازه گيري شود تا از سلامت وى اطمينان حاصل گردد. شير خواران نارس بايد مرتب 
از نظر آپنه، خواب آلودگى وضعف مورد مراقبت قرارگيرند. استفاده مادر از لاموتريژن تا زماني 
كه شيرخوار نارس و يا ترم از نظر عوارض جانبي تحت مراقبت دقيق  باشد احتمالاً با شيردهي 

سازگار است.
انتقال توپيرامات (Topiramate)به داخل شيرمادر قابل ملاحظه است در يك مطالعه از 3 
مادري كه در سه هفتة اول بعد از زايمان روزانه توپيرامات به مقدار 150 تا 200 ميلي گرم دريافت 
كرده بودند ميزان RID از3٪ تا 23٪ ميزان دوز روزانه مادرمتفاوت بود. سطح پلاسمائي دارو در 
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2 مورد از 3 شيرخوار، قابل كشف اما پائين و حدود 10تا 20 درصد سطح پلاسمائي مادر بوده 
است. درهفته چهارم، نسبت سطح داروئي شير به پلاسما به 0/69 تنزل يافت و مقادير پلاسمائي 
شيرخوار كمتر از μM 0/9 و μM 2/1 بود. 10 تا 15 ساعت بعد از آخرين دوز دارو، سطح دارو در 
پلاسما و شيرمادر پائين افتاد به طوري كه مقدار آن در شيرمادر به پائين تر از حد تخميني رسيد. 
چون سطح پلاسمائي دارو در شيرخوار به طور قابل ملاحظه اي كمتر از سطح پلاسمائي آن در 
مادر مي باشد لذا ريسك مصرف توپيرامات در مادر شيرده احتمالاً قابل قبول است. مراقبت زود به 

زود شامل اندازه گيري سطح پلاسمائي دارو در شيرخوار علامت دار، توصيه مي شود.
داروهاي تفننى:

 (milk / plasma) الكل به راحتي به داخل شيرمادر منتقل مي شود و متوسط نسبت شير به پلاسما
حدود 1 است. تاكنون دوز بالايى از الكل در شيرانسان گزارش نشده است. در يك مطالعهً به خوبي 
كنترل شده، از 12 مادري كه gr/Kg 0/3 اتانول مصرف كرده بودند متوسط حداكثر غلظت اتانول 
در شيرمادر فقط 320 ميلى گرم در ليتر بوده است. در يك مطالعة جالب در مورد اثر الكل بر روي 
شير خورده شده توسط شيرخوار، ميزان شير مصرف شده توسط شيرخوار در طي 4 ساعت بعد 
از قرارگرفتن در معرض الكل در 12 مادر به طور قابل ملاحظه اي كم بوده (gr/Kg 0/3). كاهش 
رفلكس جهش شير به وضوح وابسته به دوز بوده و در صورتى كه الكل به مقدار 1/5 تا 1/9 گرم 
بازاي هر كيلو وزن مصرف شود ايجاد مى گردد. ساير مطالعات، نشان دهندة تأخير سايكوموتور 
در شيرخواران به دليل نوشيدن مقدار متوسط الكل (2 بار يا بيشتردر روز) توسط مادر بوده است. 
اين گزارشات همچنين حدس ميزنند كه الكل، توليد شير را به طور قابل ملاحظه اي كاهش 
مي دهد كه ثانويه به كاهش ترشح اكسي  توسين است. متابوليزم الكل در بالغين حدود 28 گرم 
در عرض 3 ساعت است. مادران را بايد تشويق نمود كه از مصرف الكل خوددارى نمايند ولى اگر 
مادرى مايل است كه شير بدهد و الكل را هم در حد متوسط مصرف نمايد توصيه مى شود كه 
2 ساعت بعد از هر وعده نوشيدن الكل، به شيرخوارش شير بدهد. مادرانى كه سال هاست الكل 
مصرف مى كنند و يا به مقدار فراوان (heavy drinker) الكل مى نوشند نبايد شيرخوار خود را 

شير بدهند. 
به نظر مي رسد نتايج مطالعات بر روي استفاده از شاهدانه (Cannabis) در خانم هاي باردار 
گفته مي شود ماري جوانا كه جزء فعال تتراهيدرو كانا بينول        تا حدي متناقض باشد. عموماً 
(Delta -9 -THC) است به سرعت در مغز و بافت چربى انتشار مى يابد. اين ماده به مدت طولاني 
(هفته ها و ماه ها) دربافت چربى ذخيره  مي شود. ترشح كم تا متوسط آن به داخل شيرمادر اثبات 
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جدول شماره 2:
ش شده آن ها در شيرمادر

داروهاي ضد تشنج و تثبيت كننده هاي خلق و سطح گزار
داروها

RID(٪)
نظرات

ك
اسيد والپرويي

(Valproic acid)
1/4-1/7

ك دريافت كرده بودند غلظت 
ك مطالعه از 16 بيماري كه 300 تا 2400 ميلي گرم در روز اسيد والپرويي

احتمالاً سازگار با شيردهي: در ي
دارو در شيرمادر از 0/4 تا 3/9 ميلي گرم در ليتر (متوسط 1/9 ميلي گرم در ليتر) متفاوت بود.

ك و 
س از دو برابر شدن دوز داروي مادر دچار ترومبوسيتوپني، پتشي،هماتوم كوچ

ش از شيرخوار سه ماهه كه 6 هفته پ
ك گزار

ي
كم خوني شده بود وجود دارد. محققان گفته اند كه شروع علايم همزمان با سرماخوردگي بوده ولي معتقدند كه ارتباطي با عفونت ويرال 

نداشته است.
ك اسيد در رحم مادر بر تكامل 

س جنين با والپرويي
مطالعة تأثير داروهاي ضد تشنج بر تكامل عصبي شيرخوار نشان داده است كه تما

ك مطالعه پي گيري سه ساله، 42٪ كودكان از شيرمادر استفاده مي كردند. ضريب هوشي 
در ي شناختى شيرخوار اثرات مضر داشته است. 

ض جانبي را نشان 
كودكانى كه شيرمادر مى خورند با ضريب هوشي كودكان غير شيرمادرخوار تفاوت نداشت. گرچه اين مطالعه عوار

ش كنندة زيادي وجود داشته اند. تا زماني كه مطالعات بيشتري منتشر گردد اثرات طولاني مدت دارو بر 
نمي دهد ولي متغيرهاي مغشو

شناختي ناشناخته خواهدبود تكامل 

كاربامازپين
 (Carbam

azepine)
5/9

س زده شده شيرخواركمتر از
m 4/5-2/8). دوز حد

g/L) ش شده است
سازگار با شيردهي: سطح دارو در شيرمادر پائين گزار

m 0/68 مي باشد.
g/kg/d

ش شد. 
ش تست هاي فونكسيون كبدي گزار

ك شيرخوار 9 روزه افزاي
در ي

ليتيوم
(Lithium)

30/1
سازگار با شيردهي: ولى شيرخوار بايد مكرر تحت نظر باشد.

چون RID براي ليتيوم متغير است اين دارو فقط در صورتى بايد استفاده شود كه مناسب ترين تثبيت كننده خلق مادر شناخته شود و 
BU پلاسما و تست هاى فونكسيون تيروئيد شيرخوار پيشنهاد مي  شود.

N ش كراتي نين سرم و سطوح
نوزاد، فول ترم و سالم باشد. پاي

A ليتيوم را كنترا نديكه مى داند)
A

P)*
لاموتريژپن

(Lam
otrigine)

9/2
سازگار با شيردهي: گزارشاتي از سطح پلاسمائي قابل ملاحظه در بعضي از شيرخوارانى كه شيرمادر مى خورند وجود دارد ولى هيچ كدام 

ك كننده  باشد.
ش سطح پلاسمائي دارو در شيرخوار ممكنست كم

ض جانبي كافى نيستند. پاي
از آن ها جهت ايجاد عوار

توپيرامات
(Topiram

ate)
24/5

سازگار با شيردهي: سطح دارو در شيرخوار به اندازه 20-10 درصد آن در مادر است هيچ عارضة مضر در شيرخوارى كه شيرمادر 
ش نشده است.

مى خورده گزار
فني توئين

 (Phenytoin)
7/7

ش شيرخوار از نظر خواب آلودگى و 
سازگار با شيردهي: مقادير كمي از آن وارد شيرمادر مي شود و در صورت وجود علايم باليني، پاي

اندازه گيرى سطح دارو توصيه مى شود.
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شده است. در يك مادركه روزانه 7 تا 8 بار مارى جوانا مصرف مى كرد سطح THC در شيرمادر 
μg/L 340 گزارش گرديد. 

 105 μg/L در شير THC در مادر ديگرى كه روزي يكبار ماري جوانا مصرف مى كرد سطح
بود. آناليز شيرمادر در افرادي كه به مقدار زياد و طولانى مدت ماري جوانا مصرف مى كردند نشان 
داد كه تجمع ماده در شيرمادر 8 برابر پلاسما بوده است ولى اين دوز براى ايجاد عوارض جانبي 
قابل ملاحظه، در شيرخواركافي نيست. مطالعات انجام گرفته، جذب و متابوليسم قابل ملاحظه 
آن را در شيرخوار نشان مي دهد ولى آثار طولاني مدت با آن بعيد است. در يك مطالعه از 27 
خانمي كه در طي شيردهي به طور روتين ماري جوانا مى كشيدند هيچ تفاوتي در رشد و تكامل 
مغزى، حركتى شيرخوارانشان مشاهده نشد ولى دريك مطالعة ديگر در تكامل حركتي شيرخواران 
در يك سالگى كاهش جزئى نشان داده شد، به ويژه در مادرانى كه در ماه اول شيردهي مارى جوانا 
مصرف كرده بودند. اطلاعات حاصل از اين مطالعه با مصرف مارى جوانا در سه ماهة اول باردارى 
در تناقض بود. استفاده مادر از مارى جوانا در حين حاملگي و شيردهي هيچ گونه اثرات مشخص 

شده اى در تكامل مغزى شيرخوار در يك سالگى نداشت. 
مضرات ثابت شده متعاقب مصرف محدود مارى جوانا در زمان شيردهى بسيار نادر است. 
مطالعات اخير نشان مي دهد كه متعاقب تماس جنين با مارى جوانا تغييرات قابل ملاحظه اى در 
سيستم اندوكانابينوئيد ايجاد مي شود. اين سيستم نقش مهمى در تكامل سيستم عصبى مركزى 
(CNS) دارد و در خلق و خوى، شناخت و رفتارهاى هدف دار دخيل است. تحقيقات انسانى و 
حيوانى هر دو به شدت معتقدند كه قرارگيرى در معرض مارى جوانا در زمان حاملگى و احتمالاً 
شيردهى، ممكن است به عوارض عصبى رفتارى منجر گردد و تا زمانى كه اين مطالعات توسط 

اطلاعات بيشتر تأئيد نشود بايد از مصرف اين دارو به شدت اجتناب شود.
 ,(Cotinine) آن متابوليت هاى  و  معرض نيكوتين  در  را  او  شيرخوار  مادر،  سيگار كشيدن 
همچنين  Xenobiotic هاى سمى موجود در سيگار و محيط آلوده به دود قرار مي دهد. در يك 
مطالعه ، تفاوت ميزان مواجهه شيرخوار با نيكوتين و كوتينين را در جريان سيگار كشيدن مادر 
و يا استفاده از برچسب هاى نيكوتينى توسط مادر، ارزيابى كردند. در اين مطالعه 15 خانم كه 
روزي 17 نخ سيگار مي كشيدند، سيگار كشيدن را به مدت 11 هفته ترك كرده و از بر چسب ها 
نيكوتينى 21 ميلي گرم در روز (در هفته 1 تا6)، 14 ميلي گرم در روز (در هفته هاي 7 و 8) و 7 
ميلي گرم در روز (در هفته 9 و 10) استفاده كرده و سپس حدود هفته 11 برچسب نيكوتين را 
قطع كردند. اين مطالعه نشان داد كه دوز مطلق (اكي والان هاي نيكوتين) در شيرخوار در زماني 
كه مادر روزانه از 7 ميلي گرم برچسب نيكوتين استفاده مي كرد نسبت به زمان سيگار كشيدن 70 
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درصد كاهش يافته است. همچنين غلظت نيكوتين و كوتينين در شيرمادر به ترتيب 50٪ و ٪66 
كاهش يافت. مقدار متوسط اكي والان هاى نيكوتين دريافتي توسط شيرخوار از طريق شيرمادر 
 ،23μg/ K /d 25/2 بود براي 21 ميلي گرم برچسب نيكوتين μg /Kg/ d در زمان سيگار كشيدن
براي 14 ميلي گرم برچسب نيكوتين μg/ K /d 15/8 و براي 7 ميلي گرم برچسب نيكوتين،

μg /Kg/ d 7/5، بود. بنابراين هرچه قدرت برچسب نيكوتين بيشتر باشد انتقال اكي والان هاى 
نيكوتين به شيرخوار از طريق شيرمادر به طور قابل ملاحظه اى كاهش يافته و مواجهه با ساير 

توكسين ها، حذف مى شود.
سيگار كشيدن در كنار شيرخوار يا در منزل و يا قبل از شيردهي، توصيه نمي شود. به مادر 
سيگاري كه دوست دارد به شيرخوارش شير بدهد توصيه مى شود برچسب هاى نيكوتينى را 

جايگزين نمايد.
و  غذاها  از  بسياري  در  است  مركزى  عصبي  سيستم  محرك  طورطبيعى،  به  كه  كافئين 
نوشيدني ها وجود دارد. نيمه عمر آن در افراد بالغ 4/9 ساعت ولى در نوزادان، بسيار زياد و تا 
97/5 ساعت مى رسد نيمه عمر كافئين با افزايش سن كاهش مى يابد. به طورى كه در سن 3 تا 
5 ماهگي به 14 ساعت و در 6 ماهگى و بالاتر به 2/6 ساعت مى رسد. يك فنجان قهوه، برحسب 

نوع تهيه و كشور مبدأ، به طور متوسط 100 تا 150 ميلى گرم كافئين دارد. 
حداكثر سطح كافئين در شيرمادر 60 تا 120 دقيقه بعد از مصرف قهوه است. در مطالعه اى كه 
در 5 مادر بعد از مصرف 150 ميلي گرم كافئين انجام شد مشاهده گرديد كه حداكثر غلظت آن 
در سرم از 2/39 تا 4/05 ميكروگرم در ميلى ليتر و حداكثر غلظت آن در شيرمادر از 1/4 تا 2/41 
ميلي گرم در ليتر متفاوت و نسبت آن در شير به سرم (milk / serum) 0/52 بود. غلظت متوسط 
كافئين در شير در 30، 60 و 120 دقيقه بعد از مصرف، به ترتيب 1/58، 1/49 و 0/926 ميلي گرم 
در ليتر بود. مطالعه ديگرى كه در 7 مادر شيرده كه 11 تا22 روز بعد از زايمان روزانه 750 ميلى گرم 
كافئين به مدت 5 روز مصرف كرده بودند انجام شد نشان داد كه غلظت متوسط كافئين در شير 

mg/L 4/3 و غلظت متوسط آن در سرم شيرخواران در روز پنجم μg/mL 1/4 بود.
استفاده گاه به گاه قهوه يا چاى توسط مادرى كه شير مى دهد منع نشده است اما مصرف 
هميشگى و مداوم كافئين ممكن است به سطح پلاسمائى بالاى كافئين در شيرخوار منجر 

شود، به ويژه در دوره نوزادى.
ضد درد ها و مسكن ها:

مسكن ها يكي از شايع ترين داروهايى هستند كه در زمان شيردهي مصرف مى شوند. داروهاى 
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انتخابي براى كنترل درد عبارتند از: استامينوفن، داروهاى ضد التهابي غير استروئيدى (NSAIDs) و 
مخدرها. داروهاي ضد التهابي غيراستروئيدى كه براي كاهش درد و التهاب استفاده مي شوند عموماً 
در خانم هاى شيرده يك انتخاب مناسب هستند. ايبوپروفن، استامينوفن و ناپروكسن احتمالاً 
شايع ترين مسكن هاي مورد مصرف بوده و RID آن ها در شيرمادر از 0/65٪ براي ايبوپروفن، 

8/81٪ براى استامينوفن تا 3/3٪ براى ناپروكسن متفاوت است.
اپيوئيدها (مخدرها) اغلب براى تسكين دردهاى شديد و متعاقب زايمان سزارين يا ساير 
اعمال جراحي در مادران شيرده استفاده مى  شوند. مرفين به خاطر زيست دسترسى خوراكي 
ضعيف (26٪) در شيرخوار و RID پائين (9/1٪) عموماً مخدر انتخابى براى استفاده مادران شيرده 
مي باشد. هيدروكودون جانشين مناسبى است، متابوليت فعال آن هيدرومورفون و RID آن از ٪0/2 
تا 9٪ (متوسط 2/4٪) متفاوت است. 2 مورد از عوارض جانبى هيدروكودون از طريق شيرمادر در 
شيرخوار گزارش شده است. در مورد اول وقتى كه مادر به خاطر ماستيت دو عدد قرص تركيبى 
(هيدروكودن mg 10 / استامينوفن mg 650) را هر 4 ساعت مصرف كرده بود، مادر و شيرخوارهر 
دو دچار خواب آلودگى (Sedation) شدند وقتى اين دارو به يك قرص هر 3 ساعت تقليل يافت 
اين خواب آلودگى بر طرف گرديد. در مورد دوم پس از اين كه مادربراى درمان ميگرن، تركيبى از 
مواد مخدر (هيدروكودون و متادون) استفاده كرده بود شيرخوارش به لوله گذارى (انتوباسيون) نياز 

پيدا كرد.
از سال 2005 پس از مرگ يك شيرخوار متعاقب مصرف كدئين توسطِ مادر شيرده، استفاده 
از كدئين كاهش يافته است. كدئين و اكسي كودون، هر دو مخدرهاى كمتر مطلوبى هستند چون 
متابوليسم آن ها غيرقابل پيش بيني بوده و متابوليت هاي فعالي توليد مى كنند كه سبب دپرسيون 
سيستم عصبي مركزى شيرخواران مي گردد. در يك مطالعه كوهورت گروهى از مادران شيرده 
كه جهت تسكين درد از اكسي كودون، كدئين و استامينوفن استفاده كرده بودند، خواب آلودگى 
شيرخواران به ترتيب براى اكسى كودون 20/1٪، براى كدئين 16/7٪ و براى استامينوفن 0/5٪ بود. 
تمام مواد مخدر در مادران شيرده بايد با احتياط مصرف شوند و ضمناً استفاده با دوز پائين، مدت 
كوتاه، اجتناب از تركيب با ساير مخدرها، كنترل مداوم مادر و شيرخوار از نظر خواب آلودگى و 
ساير عوارض جانبي دارو، هم چنين ارزيابي مجدد و مداوم جهت نياز به مخدر، رعايت گردد. 
گرچه براي تسكين درد، متادون تجويز نمى شود ولى استفاده مادر از متادون در زمان شيردهي 
منع مصرف ندارد. در صورت امكان، درمان علت زمينه اى درد و تسكين آن با استامينوفن / 

NSAIDs توصيه مى  شود.
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پرفشاري خون (هيپرتانسيون)
بلوك  ديورتيك ها،  شامل  كه  مي شوند  استفاده  خون  پرفشارى  درمان  جهت  دارو  چندين 

كننده هاى بتا آدرنرژيك، بلوكرهاى كانال كلسيم، مهاركننده  آنزيم تبديل كنند ه آنژيوتانسين 
گيرنده  مهاركننده هاى  و   (ACEIs: Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors)
در  داروها  اين  از  بسيارى  هستند.   (ARBs: Angiotensin Receptor Blockers) آنژيوتانسين
زمان شيردهي مناسب هستند؛ با اين حال معلوم شده كه برخى از داروها ى خانواده بتابلوكرها 
براى شيرخوارانى كه با شيرمادر تغذيه مى شوند مشكلاتى ايجاد مى  نمايد. بتابلوكرهاى انتخابى 
عبارتند از: متوپرولول (RID: ٪1/4) و پروپرانولول (RID ٪0/3) كه هيچيك از اين دو دارو 
عوارض جانبى در شيرخواران نداشته اند. لابتالول (Labetalol) نيز با هيچ عارضه جانبى در 
شيرخوارهمراه نبوده و RID پائيني در حد 0/6٪ دارد. چون آتنولول (Atenolol) و آسبوتولول 
كاردى،  برادى  پنه،  تاكى  سيانوز،  مانند  جانبى  عوارضى  با  ندرت  به  هردو   (Acebutolol)
هيپوتانسيون و درجه حرارت پائين بدن در شيرخوار مرتبط بودند داروهاى ترجيحى نيستند.
 (Bisoprolol) يا بيزوپرولول (Carvodilol) در حال حاضر هيچ اطلاعى در مورد انتقال كاروديلول
به داخل شيرمادر وجود ندارد. به طور خلاصه هنگام استفاده از بتابلوكرها در زمان شيردهى، 

پايش شيرخوار از نظر هيپوتانسيون، برادى كاردى ولتارژى توصيه مي شود.
 ،(Felodipine) فلوديپين ،(Amlodipine) شايع ترين مهاركننده هاى كانال كلسيمى آملوديپين
نيفديپين (Nifedipine)، وراپاميل (Verpamil) و ديلتيازم (Diltiazem) هستند. مطالعات روى 
نيفديپين يك RID پائين حدود 2/3٪ يك ساعت بعد از مصرف mg30 دارو را نشان مى  دهد. در 
يك بيماركه 80 ميلي گرم وراپاميل سه بار در روز مصرف مى كرد ميانگين غلظت پايدار وراپاميل 
در شيرمادر μg/L 25/8 بود ولى دارو در پلاسماي شيرخوار يافت نشد و RID آن 0/15٪ تخمين 
زده شد. گزارش ديگر از بيمارى است كه 60 ميلي گرم ديلتيازم چهار بار در روز مصرف مى كرد 
در اين مورد هم RID دارو پائين بود (0/9٪). در شيرخوارانى كه در معرض نيفديپين، وراپاميل 

و ديلتيازم قرار داشتند هيچ عوارض جانبي گزارش نشده است.
ACEIs نه تنها براى هيپرتانسيون بلكه در بيمارى هاى متعددى مانند نارسائى قلب، انفاركتوس 
ميوكارد، ديابت، بيمارى كليوى و.... استفاده مى شوند. دو دارو از گروه ACEIs كه بيشترين اطلاعات 
در زمان شيردهى در مورد آن موجود است كاپتوپريل و انالاپريل هستند. در يك مطالعه كه در آن 
12 خانم  كه 100 ميلى گرم كاپتوپريل سه بار در روز مصرف كرده بودند سطح دارو در شير 4 ساعت 
بعد از دوز مصرفى به μg/L 4/7 رسيد. ميزان RID تخمينى 0/002٪ بود و هيچ عارضه جانبى يافت 
نشد. در مطالعه ديگرى كه در آن 5 مادر يك تك دوز 20 ميلى گرم انالاپريل (Enalapril) را دريافت 
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كرده بودند ميانگين بالاترين غلظت انالاپريل و متابوليت فعال آن انالاپريلات در شير به ترتيب
μg/L 1/74 و μg/L 1/72 بود و RID آن حدود 0/175٪ تخمين زده شد. ACEIs زيادى در بازار 
وجود دارند امّا تا زمانى كه اطلاعات كافى جهت بى خطر بودن آن ها در شيرخوار شيرمادرخوار در 

دسترس نباشد، داروهاى كاپتوپريل و انالاپريل ترجيح داده مى  شوند.
تاكنون هيچ اطلاعى در مورد استفاده از ARBs در مادران شيرده، به دست نيامده است 
كاندزارتان  مانند   ARBs جاى به  گيرند،  قرار  دسترس  در  لازم  اطلاعات  اين  كه  زماني  تا  لذا 

(Candesartan)، ايربزارتان (Irbesartan)، لوزارتان (Losartan) بايد از ACEIs استفاده شود.
ديورتيك ها اغلب براي كمك به پائين آوردن فشار خون و كاهش ادم مورد استفاده قرار 
مي گيرند. هيچ اطلاعات منتشر شده اي در مورد مقدار فوروسمايد وارد شده به داخل شيرمادر 
وجود ندارد. يك گزارش از يك خانم كه روزانه mg 50 هيدروكلرتيازيد مصرف كرده است وجود 
دارد. در روز بيست وهشتم ميزان ميانگين غلظت هيدروكلرتيازيد در شير mL/ng 80 دوز توتال 
روزانه هيدروكلرتيازيد در شيرخوار مقدار0/05 ميلى گرم بود. سطح پلاسمائي هيدروكلرتيازيد در 

اين شيرخوار غيرقابل تشخيص بود و هيچ گونه عوارض جانبى هم گزارش نشد.
با وجود حدس هايى كه در گذشته وجود داشت مبنى بر اين كه ديورتيك ها توليد شير را 
مهار  مى كنند، جزئيات بيشتري از اين مطالعه يا مطالعات ديگر در جهت تأئيد اين مسئله بحث 
برانگيز منتشر نشده است. در حال حاضر هيچ گونه شواهد محكمي مبني براين كه ديورتيك ها 
حجم شير را كاهش مي دهند و يا ديورتيك ها در زمان شيردهي منع مصرف دارند وجود ندارد.

كبد - مجاري گوارشي
استفاده از آنتاگونيست هاى هيستامين 2 (H2) و مهاركننده هاى پمپ پروتون (PPIs) براى 
بيمارى ريفلاكس گاستروازفازيال (GERD) و تهوع و استفراغ دوران باردارى در حال افزايش 
است. فاموتيدين (Famotidine) يك آنتاگونيست H2 ارجح مى باشد. در مطالعه اى كه در آن 
8 خانم روزانه 40 ميلى گرم فاموتيدين دريافت كرده بودند RID تخمين زده شد براى آن (1/9 
٪) و كم ترين RID مربوط به آنتاگونيست هاى H2 بود. گرچه رانيتيدين (Ranitidine) نسبت 
شير به پلاسماى بالائى دارد ولي يك داروى ارجح است چون مقدار رانيتيدين وارد شده به شير 
اندك است RID، بين 1/3٪ و 4/6٪ و دوز توتال روزانه براى شيرخوار حدودmg/kg/d 0/4 است. 
سايمتيدين (Cimetidine) نسبت شير به پلاسماى بالا و RID بين9/8٪ و 32/6٪، با دوز توتال 
روزانه شيرخوار حدود mg/kg/d 5/58 دارد. گرچه اين دوز پائين تر از دوز درمانى كودكان است، 
ولى دو داروى فوق، در طى دوران شيردهى مناسب تر از سايمتدين مى  باشند. استفاده از مهار 
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كننده هاى پمپ پروتون (PPIs) ريسك اندكى براى شيرخوار دارد زيرا تمام داروهاى PPIs فعلى 
در PH پائين، ناپايدارند و مقدار كمى از آن ها از راه خوراكى توسط شيرخوارجذب مى شوند. 
مى باشد  شيرمادر  داخل  به  دارو  اندك  انتقال  نشانگر  كه  است  پائين  داروها  اين   RID بعلاوه 

(RID امٌپرازول 1/1٪ و RID پنتاپرازول 0/95٪ مى باشد).
تهوع  

مناسب ترين  استفراغ  و  تهوع  مّدت  كوتاه  درمان  براى  شيردهى  دوران  در  كه  داروئى  سه 
و   (Ondansetron) انُدانسترون   ،(Dimenhydrinate) هيدرينات  ديمن  از  عبارتند  هستند 
متوكلوپراميد (Metoclopramide). اگرچه سطوح شيرى انُدانسترون نامعلوم است ولى 
يك درمان داروئى ارجح محسوب مى شود و چون در مورد سلامت دارو تاكنون هيچ گزارش 
نگران كننده اى وجود نداشته است، در طى دوره باردارى و براى شيرخواران خردسال به طور شايع 
استفاده مى شود. متوكلوپراميد يك آ لترناتيو براى استفاده كوتاه مدت است (به خاطر عوارض 

جانبى درمادر) با يك RID پائين (٪4/7).
بيمارى هاى عفوني 

اغلب آنتى بيوتيك ها مانند پنى سيلين ها و سفالوسپورين ها به خوبى مطالعه شده اند و به خاطر 
ترشح اندك آن ها به داخل شيرمادر با شرايط شيردهي سازگاري دارند. (جدول 3) عوارض جانبي 
آن ها ناشايع و گزارشاتى كه در مورد مواجهه شيرخواران با آنتى بيوتيك هاى موجود در شيرمادر 
وجود دارند مانند اسهال وراش معمولاً خود محدود شونده هستند. دوگروه از آنتى بيوتيك ها 
از نظر پزشكان و بيماران در مادران  كه عوارض شناخته شده اى در كودكان دارند و عموماً 
شيرده منع مصرف دارند عبارتند از تتراسيكلين ها و فلوروكينولون ها تتراسيكلين ها سبب رنگ 
 گرفتن دندان هاى دائمى مى شوند (كه به دوز دارو و طول مدت استفاده وابسته است) و رشد 
استخوانى را دركودكان به علت تجمع دارو در صفحات اپى  فيزيال، كاهش مى  دهند. اگر چه از 
نگاه بيماران و برخى پزشكان داكسى سيكلين و تتراسيكلين كنترانديكه هستند اما استفاده كوتاه 
مدّت آن ها (كمتر از 3 هفته) در مادران شيرده به دليل انتقال كم اين داروها به داخل شيرمادر 
منعى ندارد. تتراسيكلين به مقدار بسيار كم داخل شيرمادر مى شود چون با كلسيم شيرمادر 
باند شده و نمى تواند جذب شود (دوز مطلق شيرخوار mg/Kg/d 0/17 و RID =٪0/6). جذب 
داكسى سيكلين با تأخير امّا كامل تراست. اين دارو نيز يك RID پائين به ميزان 4/2 ٪ دارد. (دوز 

(0/12 mg/Kg/d مطلق شيرخوار



253 درمان دارويى و تغذيه با شيرمادردرمان دارويى و تغذيه با شيرمادر

جدول شماره 3:
آنتي بيوتيك ها و سطح گزارش شده آن ها در شيرمادر

نظراتRID(٪)آنتي بيوتيك ها

پني سيلين ها:
آموكسى سيلين
آمپى سيلين

آمپى سيلين + 
سولفاكتام 

1
0/3
0/5

ميزان  كه  هستند  داروهايى  ازدسته   پني سيلين ها  شيردهى:  با  سازگار 
انتقال آن ها به شيرمادر حداقل است. اين داروها سال ها در مادران شيرده 
مصرف شده اند و هيچ عارضه جانبي جدي در شيرخواران گزارش نشده  

است.
اطلاعات خاصى در مورد كميت Clavulanate وارد شده به شيرمادر وجود 

ندارد.
آمينوگليكوزيدها

تزريق 2/1جنتامايسين از  پس  شيرده  مادر  در 10  مطالعه  يك  در  شيردهي:  با  سازگار 
عضلاني جنتامايسين به مقدار 80 ميلي گرم هر 8 ساعت يك بار مقدار 
 (0/41 μg/mL) سطح خوني دارو در 5 شيرخوار به حد قابل اندازه گيري
رسيد. مقدار دريافت تخميني دارو براي هر شيرخوار قابل چشم پوشي بود 
(μg/d 307). معتقدند كه جذب خوراكي دارو در شيرخوار (به جز نوازاد 
نارس) پائين است (كمتر از 1٪) با اين حال اين مطالعه نشان داد كه در 

50٪ شيرخواران فول ترم جذب خوراكي دارو اتفاق مي افتد.

2/6-0توبرامايسين

سفالوسپورين ها
0/8سفازولين

سازگار با شيردهي: سفالوسپورين ها نيز در زمان شيردهي مناسب هستند 
چون RID پائيني دارند و پس از سال هاي متمادي استفاده از آن هيچ 

عارضه جانبى قابل توجهى گزارش نشده است.
در يك مورد كه سفالوتين و سپس سفالكسين + پروبنسيد به مادر تجويز 
بدون  كه  گرديد  گزارش  شيرخوار  در  سبز  آبكي  مدفوع  بروز  بود  شده 

دهيدراتاسيون و با تجويز شير بز (15٪ مقدار شير دريافتى) بهبود يافت.

0/5سفالكسين
0/6سفوروكسيم
4/1سفترياكسون
0/3سفوتاكسيم
0/9سفتازيديم

(Carbapenems) كار با پنم ها

مروپنم
 Meropenem

0/18

سازگار با شيردهي: در حال حاضر اطلاعات كمى درباره استفاده از كاربا 
پنم ها در مادران شيرده وجود دارد. در يك گزارش منتشر شده، غلظت 
 0/64 μg/mL 0/48 و μg/mL متوسط وحداكثرمروپنم در شير به ترتيب
 97 μg/Kg/d بود كه تخمين زده مى شود منجر به دوز روزانه شيرخوار

بوده است.
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اگرچه فلوروكينولون ها در مطالعات حيوانى (سگ هاى با سن 13 تا 16 هفته) سبب سّـميت 
مفصلى (آرتروتوكسيسيتى) به صورت تاول، فيشر و اروزيون درغضروف شده اند و نيز در كودكان 
و بزرگسالان با عوارض جانبى (اسكلتى - عضلانى) برگشت پذير همراه بوده و گزارشات اندكى 
نيز از آرتروپاتى در شيرخواران انسان وجود دارد. ولى به طور كلى اين داروها در مادران شيرده، 

كنترانديكه نيستند.
مترونيدازول نيز در جوندگان خاصيت موتاژنى و كار سينوژنى داشته است امّا اين خطر در 
حد تئورى باقى مانده و در انسان  گزارش نشده. مصرف موضعى و واژينال مترونيدازول چون جذب 
سيسمتيك محدودى دارند در مادران شيرده اشكالى ندارد. استفاده از مترونيدازول به صورت 
خوراكي اگر روزانه 1200 ميلى گرم توسط مادر مصرف شود يك RID نسبتاً بالا در حدود 9٪ تا 
13٪ ايجاد مي كند. هيچ عارضه جانبى گزارش نشده به جز يك طعم فلزى در شير كه ممكن 
است براي شيرخوار دلپذير نباشد. اگر دوزهاى بيشتر مترونيدازول (2 گرم) استفاده شود براى 
اين كه شيرخوار با داروى كمترى مواجه باشد بايد شيردادن به مّدت 12 تا 24 ساعت به تأخير 

بيفتد. 
هماتولوژي:

مصرف داروهاى ضد پلاكت و ضد انعقادى توسط خانم ها به منظور جلوگيرى از بيمارى هاى 
با  مرتبط  ترومبوزهاى  از  جلوگيرى  حاملگى،  زمان  در  وريدى  ترومبوز  درمان  عروقى،  قلبى 
روش هاى تشخيصى و درمانى و براى بسيارى موارد ديگر در حال افزايش است. (جدول شماره4). 
مطالعات قديمى  در مورد آسپيرين اندك بوده و با ا ستفاده از دوزهاى نسبتاً بالاى دارو انجام 
شده است كه با دوزهاى 81 تا 325 ميلى گرمى امروزه مغايرت دارد. در مطالعات قبلى، دوز 
خوراكى يك گرم و RID گزارش شده به ميزان 9/4٪ بود لذا ريسك دارو در دوزهاى مصرفى 
روزانه 81 ميلى گرم يا حتى 325 ميلى گرم احتمالاً پائين تر است. در حال حاضر در مورد مصرف 
كلوپيدوگرِل (Clopidogrel) كه يكى از شايع ترين داروهاى مصرفى در اين زمينه است هيچ 

اطلاعى در دسترس نمى باشد.
استفاده از دارو در درمان ديابت:

ميزان ابتلا به ديابت در حال افزايش است و مادران بيشترى در زمان حاملگى و طى دوران 
شيردهى به انسولين و داروهاى خوراكى پائين آورندة قند خون نياز دارند. يكى از داروهاى خط 
اول مورد استفاده براى ديابت مليتوس تيپ 2، متفورمين است. اين دارو از دسته بى گوانيدها و 
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جدول شماره 4:
داروهاى هماتولوژيك و سطح گزارش شده آن در شيرمادر

RID داروهاي انعقادي
نظرات(٪)

10/8آسپيرين

سازگار با شيردهي: استفاده از آسپيرين با دوز پائين 81 ميلى گرم احتمالاً 
بى خطر است.

چون در مورد ارتباط ما بين دوز دارو و ريسك "سندرم راى" در شيرخوار، 
اطلاعات كمى در دسترس مى باشد شيرخوار بايد از نظر ترومبوسيتوپنى 

و پتشى تحت نظر باشد.

وارفارين
سازگار با شيردهي: طبق مطالعه انجام شده در 13 مادر درهيچكدام ازآن ها، 
سطح قابل كشفى از دارو در شيرمادر وجود نداشت و هيچ عارضه جانبى در 

شيرخوار گزارش نشد.

هپارين
سازگار با شيردهى: ورود داروهاى با وزن مولكولى بزرگتر 15000ـ12000 
دالتون به شيرمادر غير متحمل است و به احتمال زياد دارو دردستگاه گوارش 

شيرخوار تخريب مى گردد.

دالتپارين سديم 
(هپارين با وزن 
مولكولي پائين)

سازگار با شيردهى: در يك مطالعه از 15 بيمار در حدود 5/7 روز بعد از 
زايمان سزارين، سطح دالتپارين در شيرمادر IU/mL 0/037 - 0/005> بود. 
مى تواند  رسيده  شير  در  آن  سطح  و  است  متحمل  غير  دارو  خوراكى  جذب 

پائين تر باشد.

Clopidogrel

احتمالاً سازگار با شيردهى تاكنون اطلاعى در مورد وجود آن در شيرمادر 
6 ساعت است متابوليت آن  به دست نيامده است. نيمه عمر دارو در پلاسما 8 ـ
(مشتقات تيول) با رسپتورهاى پلاكتى باند مى شود و نيمه عمر 11روز دارد. 
مهار غيرقابل برگشت اگر گاسيون پلاكتى مى شود لذا هر  چون دارو سبب 
داروئى در شيرمادر مى تواند فونكسيون پلاكتى شيرخوار را به مدت طولانى 

مهار نمايد.
اين دارو به علت وزن مولكولى متوسط (420 دالتون)، قدرت اتصالى كم با 
پروتئين و زيست فراهمي خوراكي 50 درصد، نبايد داروى انتخابى در دوران 

شيردهى باشد ولى اگر مصرف آن لازم بود كنترانديكه نيست.
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در 5 مادر شيرده و 3 شيرخوار بررسى شده است. حداكثر و حداقل غلظت متفورمين در شيرمادر 
به ترتيب μg/mL 0/42 و μg/mL 0/39 بود كه منجر به RID به ميزان0/65٪ گرديد. در اين 
مطالعه، قند خون سه شيرخوار اندازه گيرى شد و هيچ كدام دچارهيپوگليسمى نشده بودند. لذا 

متفورمين بايد سازگار با شيردهى تلقى گردد.
گليبوريد (Gliburide) يك سولفونيل اوره نسل دوم و يكى از داروهاى خط اول مصرفى براى 
ديابت مليتوس تيپ 2 است. در يك مطالعه از 6 مادركه تك دوز گلى بوريد 5 ميلى گرم و 2 مادر 
كه تك دوز 10 ميلى گرم دريافت كرده بودند سطح دارو در شيرمادر در هر دو مورد غيرقابل كشف 
بود (محدوده كشف μg/mL 0/005). در گروه ديگر از 5 مادركه روزانه 5 ميلى گرم گليبوريد يا 
5 ميلى گرم گلى پيزيد (Glipizide) دريافت كرده بودند همان نتيجه به دست آمد. (سطح هر 
دو دارو در شيرمادر غيرقابل كشف بود). در اين مطالعه سطح گلوكز پلاسماى شيرخواران نرمال 

گزارش شد.
انسولين در درمان بيمارى هاى متعدد غددى از جمله ديابت مليتوس تيپ 1 و تيپ 2، ديابت 
حاملگى و كتواسيدوز ديابتى كاربرد دارد. انسولين يك مولكول بزرگ پپتيدى است و به نظر 
نمى رسد كه به مقدار قابل ملاحظه اى در شيرانسان ترشح  شود. با اين حال حتى اگر وارد شيرمادر 
شود هيچ و يا مقدار بسيار كمى از آن ممكن است جذب شود چون سيستم گوارش شيرخوار آن 

را تخريب مى نمايد. لذا در زمان شيردهى منعى براى مصرف انسولين وجود ندارد.
كنتراسپتيوها:

اين فرضيه مطرح است كه قطع پروژسترون در اوايل دورة بعد از زايمان است كه سبب شروع 
 (COCs) لاكتوژنز (توليد شير) مى شود لذا اگر مادرى قرص پروژسترون و يا كنترا سپتيو تركيبى

را در اوايل دوره بعد از زايمان (چند روز اول) دريافت نمايد ممكنست مانع برقرارى شير شود. 
در مطالعـه اى كـه اخيـراً منتشـر شـده اثـر شـروع كنتراسـپتيوهاى پروژسـترونى تنهـا   
 0/35 COCs mg) را بـا قـرص تركيبـى خوراكـى (Norethindrone)0/35 نوراتيـن درون mg
اتينيـل اسـتراديول + mg 1 نوراتيـن درون) در 2 هفتـه بعد از زايمان مقايسـه كرده اسـت. اين 
مطالعـه نشـان داد كـه هيـچ تفاوتى در تداوم شـيردهى مـا بين دو گـروه در 8 هفتگـى يا 6 
ماهگـي وجـود نداشـت. (64/1٪ در قـرص تركيبى در مقايسـه بـا 63/5٪ پروژسـترون تنها). در 
هـر دو گـروه، خانم هائـى كه شـيرخوار خود را علاوه بر شـيرمادر بـا فرمولا تغذيه كـرده بودند و 
يـا در مـورد عـدم كفايت شيرشـان نگرانى داشـتند قطع شـيردهى محتمل تر بود.چـون در اين 
مطالعـه هيـچ مقايسـه اى از ميـزان عـدم تـداوم شـيردهى با گروه پلاسـبو انجام نشـده بـود لذا 



257 درمان دارويى و تغذيه با شيرمادردرمان دارويى و تغذيه با شيرمادر

معلـوم نيسـت كـه آيا پروژسـترون بـه تنهايى خود سـبب افزايش ميـزان عدم تداوم شـيردهى 
اسـت و يـا فقـط احسـاس مادر از تغييـر در حجم شـيربوده زيرا حجـم واقعى شـير اندازه گيرى 
نشـده بـود. ايـن مطالعـه جديد گرچه جالب اسـت ولـى يك مطالعـه قديمى تـر از 330 خانمى 
كه از كنتراسـپتيوهاى غير هورمونى (NHC) و قرص هاى خواركى تركيبى (COCs) و دسـتگاه 
داخـل رحمـى مسـى (Cu I.U.D) اسـتفاده مى كردنـد نشـان داد كه شـيرخواران بيشـترى در 
گروه كنتراسـپتيو خوراكى، در 6 و 8 ماهگى از شـير گرفته شـده اند. (16/3٪ در COCs و ٪9 
در NHC و 4/7٪ در IUD مسـى در 6 ماهگـى). بـا ايـن حـال مشـاهده شـد كـه در پايـان يك 
سـالگى تعـداد برابـرى از خانم هـا (حـدود 40٪) از هريك از سـه گـروه، شـيردهى را ادامه نداده 

بودند.
بنابراين، هر فرآورده هورمونى استروژن يا پروژسترون ممكنست شيردهى را در هر زمان (اوايل 
بعد از زايمان يا بعد از تثبيت شيرسازى) سركوب نمايد. بايد هميشه با مادرى كه شير مى دهد 
در مورد NHC، به عنوان يك آلترناتيو بحث كرد و خطر بالقوة كنتراسپتو هورمونى را قبل از 
انتخاب،متذكر شد. اگر مادران، كنتراسپتو هورمونى را ترجيح مي دهند بايد توصيه كرد كه از 
مصرف آن حداقل براى 4 هفته اول بعد از زايمان خوددارى نمايند تا هم شيردهى برقرار شود 

و هم از افزايش خطر ترومبوز در اين دوره اجتناب گردد.
داروهائي كه سبب تحريك توليد شير مي شوند:

در جريان حاملگي سطح پرولاكتين مي تواند به سطح بسيار بالا تا ng/mL 400 افزايش يابد. 
بعد از زايمان و درطى 6 ماه اول بعد از زايمان، سطح پرولاكتين مادرى به طور مداوم كاهش 
مى يابد و به حدود ng/mL 75 در 6 ماهگي مي رسد ولى توليد شير بدون تغيير باقى مى ماند. در 
برخى مادران كه قادر به توليد كافي شير نيستند اعتقاد بر اين است كه شايد سطح پرولاكتين 
آنان ناكافي يعنى كمتر از ng/mL 75 باشد كه براى توليد شير كافى نيست بنابراين در اين 
موارد، با استفاده از آنتاگونيست هاي دو پامين (گالاكتوگوگ ها) كه ترشح پرولاكتين را تحريك 

مي كند مى توان توليد شير را برقرار كرد. 
مى شوند  استفاده  منظور  اين  براى  كه  پامين  دو  آنتاگونيست هاى  رايج ترين  از  مورد  دو 
متوكلوپراميد (Reglan) و دومپريدون (domperidone)(موتيليوم) هستند. متوكلوپراميد به طور 
شايع در ايالات متحده امريكا تجويز مي شود چون دومپريدون توسط سازمان غذا و داروي 
امريكا (FDA) مورد تأئيد قرار نگرفته است. ترشح پرولاكتين كه توسط متوكلوپراميد تحريك 
ميلي گرم  تا 15  تجويز 10  كه  شده  داده  نشان  و  است  دوز  به  وابسته  واضح  طور  به  مي شود 
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به صورت سه بار در روز بسيار مفيد بوده است. مقدار متوكلوپراميدى كه در شيرمادر ظاهر مى شود 
كم و حدود μg/Kg/d 24 -6 براى شيرخواران در اوايل دورة بعد از زايمان و μg/Kg/d 13- 1 در 
8 تا 12 هفته بعد از زايمان بوده است. عوارض جانبي اين دارو شديد و شامل افسردگي، علائم 
اكستراپراميدال، كرامپ هاي معدي و ديسكنزي تأخيري مي باشد. با اين حال در مطالعه اى كه 
در آن مادران، متوكلوپراميد را به مقدار 10 ميلى گرم سه بار در روز و به مدت محدودى دريافت 

كرده بودند هيچ عارضه جانبى گزارش نشد.
دومپريدون (موتيليوم) يكي ديگر از آنتاگونيست دوپامين است كه جهت تحريك سطح 
پرولاكتين استفاده مي شود. اين دارو در آمريكا فقط از طريق دارو فروش ها توزيع مي شود چون  
هرگز براى استفاده در ايالات متحده، تأئيديه نگرفته است. با اين كه FDA آن را در ليست سياه 
اخطار قرار داده است ولى هنوز از دومپريدون به عنوان اولين شيرافزا در سراسر جهان استفاده 

مى شود.
در  مدّت 7 روز  در روز به  با  سه  با دوز 10 ميلي گرم،  آن دومپريدون  در  درمطالعه اى كه 
مادران داراى نوزادان نارس مورد استفاده قرار گرفت، متوسط حجم شير تا 44/5٪ افزايش يافت 
و سطح دومپريدون در شيرمادر پائين (ng/ml 1/2) و در نتيجة دوزآن در نوزاد نيز پائين بود 

(μg/Kg/d 0/2) و هيچ عارضة جانبى در نوزاد گزارش نشد.
چون توليد شير پستان به وجود سطح پايدار و افزايش يابندة پرولاكتين توليد شده به وسيلة 
آنتاگونيست ها بستگى دارد لذا قطع تدريجي و آهستة دومپريدون يا متوكلوپيراميد در طي چند 

هفته تا يك ماه، از كاهش توليد شير جلوگيري خواهد نمود.
شنبليله شايع ترين گياهى است كه جهت افزايش توليد شيرمادر از آن استفاده مى شود. 
مطالعات متعدد با داده هاى متناقض وجود دارد. جديدترين مطالعه كنترل شده با پلاسبو كه به 
صورت خلاصه مقاله در سال 2011 منتشر گرديد نشانگر آن است كه شنبليله هيچ اثرى در سطح 
پرولاكتين و يا حجم شيرمادر نداشته است. اين مطالعه شامل 26 مادر داراى نوزاد نارس بود 
كه شنبليله را با دوز 1725 ميلى گرم سه بار در روز به مدّت 3 هفته دريافت كرده بودند. گرچه 
هيچ عارضه جانبى در اين مطالعه گزارش نشد ولى چون فرآورده هاى گياهى توسط FDA كنترل 
نمى شوند، بنابراين كيفيت و پايدارى اين محصولات معلوم نيست و ممكنست مادر و يا نوزاد در 
معرض عوارض جانبى ناشناخته قرار گيرند. شنبليله جهت افزايش شيرمادر توصيه نشده است.
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خلاصه:
تعداد داروهاى جديدى كه براى درمان، در دسترس مادران شيرده قرار دارد روز به روزدرحال 
افزايش است. اين مسئله ارزيابي سلامت دارو در زمان شيردهى را براى پزشكان بالينى دشوار 
مى سازد با اين حال اگر پزشك بداند كه چگونه مى تواند فاكتورهاى كليدى مؤثر در مناسب بودن 
دارو در زمان شيردهى را ارزيابى نمايد، قادر خواهد بود با همكارى بيمارش، تصميم مشتركى 
گرفته و شيردهى را تشويق نمايد. در واقع خانم ها مى توانند با استفاده از بيشتر داروها (نه همه 
آن ها) بدون ايجاد عارضه، به كودك خود شيربدهند. پزشكانى كه در اين زمينه آگاهى دارند بهتر 

مى توانند از مادران شيرده مراقبت كرده و از تغذيه با شيرمادر حمايت نمايند.



شرايط منع تغذيه شيرخوار با شيرمادر
 Robert M. Lawrence, MD :نويسنده

ترجمه: دكتر ناهيد عزالدين زنجانى 

لغات كليدى 
 تغذيه با شيرمادر           شير پستان               شيرانسان

 ممنوعيت ها                  بيمارى هاى عفونى       آلوده كننده هاى محيطى
شيميايى                      فلزات سنگين 

نكات كليدى
شده اند شناخته  شيردهى  منع  به عنوان  حاضر  حال  در  كه  مادر  عفونى  بيمارى هاى  از   

 (Human T-cell Lymphotropic Virus) HTLV-2 و HTLV-1 در (مناطق صنعتى) و HIV-2,HIV-1
هستند. قطع موقت تغذيه كودك با شيرمادر (چه در آغاز دوره درمان مادر يا براى يك 
(پيامد)  اثر  كه  عفونت ها  از  معدودى  براى  شيرمادر  نگهدارى  و  حفظ  و  محدود)  دوره 

جدى دارند، توصيه مى شود. 
 در برخى بيمارى هاى عفونى، اگر قصد ادامه تغذيه كودك با شيرمادر مورد نظر باشد 
داروهاى  يا  و  واكسيناسيون  گلبولين،  سرم  ايميون  مانند  كننده  پيشگيرى  مداخلات 
ضدميكروبى و ضدويروسى پيشگيرى كننده براى شيرخواران در دسترس است. واكسن 
تب زرد و واكسن آبله تنها واكسن هايى هستند كه در دوران شيردهى منع مصرف دارند. 

 براى مقابله با بيمارى هاى مادر، مجموعه مراقبت هاى پزشكى و حمايت از شيردهى 
اساس موفقيت تغذيه كودك با شيرمادر است. رژيم هاى محدود يا سوء تغذيه مادر منعى 

براى شيردهى نيستند. 
 مواد آلوده كننده محيطى بايد براى هر زوج مادر _ شيرخوار به دقت تعيين و مورد 
ارزيابى قرار گيرند و درمورد جدايى موقت بايد به عنوان يك مداخله مؤثر براى كاهش 

تماس شيرخوار با مواد سمى، بحث و تصميم گيرى شود. 
 هنگام روبرو شدن با اين سؤال كه آيا امكان ممنوعيت شيردهى وجود دارد؟ بايد هم 
مخاطرات بالقوه آن و هم مزاياى شناخته شده و فراوان تغذيه با شيرمادر را ارزيابى نمود و 

آن را با مادر و خانواده در ميان گذاشت. 
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مقدمه: 
به طور كلى تغذيه انحصارى با شيرمادر در شش ماه اول زندگى هر شيرخوار به عنوان يك 
هدف براى تغذيه شيرخواران، توسط بسيارى از ارگان هاى ملى و بين المللى از جمله سازمان 
و  United Nations International Children’s Emergency Fund ،(WHO) بهداشت  جهانى 
 US Department of Health and Human Services و آكادمى پزشـكى كودكـان امريكـا 

 American Academy of Pediatrics (AAP) پيشنهاد شده است. 
شيرانسان ماده غذايى بى همتايى است كه براي رشد و تكامل مطلوب شيرخوار انسان، خاص و 
ايده آل است. فوايد مهم و بى شمار تغذيه انحصارى با شيرمادر براى مادر و شيرخوار كه در مقالات 

پزشكى و اين كتاب ذكر شده كاملاً مستند و مبتنى بر شواهد مى باشد. 
هر وضعيت، موقعيت يا بيمارى كه با تغذيه انحصارى شيرخوار با شيرمادر تداخل داشته باشد 
در حقيقت تهديدى براى رشد و تكامل شيرخوار و سلامت زوج مادر _ شيرخوار است. اين سوال 
كه در چه مواقعى تغذيه كودك با شيرمادر ممنوع است خواه نسبى يا مطلق، موضوع بسيار 
دشوارى براى متخصصين كودكان است زيرا آنان به عنوان يك فرد حامى و آگاه در زمينه 

تغذيه با شيرمادر نقش بسيار مهمى دارند. 
ممنوعيت مطلق براى تغذيه كودك با شيرمادر و يا استفاده از شيرانسان، بسيار نادر و 
محدود است. از ميان موارد منع نسبى (موقتى)، از شرايط يا موقعيت هايى مى توان نام برد كه به 
طور تئورى و يا احتمالى خطراتى براى شيرخواريا زوج مادر _ شيرخوار دارند. در اين گونه موارد 
بايد خطرات احتمالى را با مزاياى شناخته شده شيرمادر براى تغذيه و سلامت شيرخوار سنجيد 
و تصميم درستى اتخاذ كرد حتى در برخى موقعيت ها بايد خطرات ناشى از عدم تغذيه كودك با 
شيرمادر را براى شيرخوار يا مادرذكر نمود. به علاوه، بايد تشخيص داد كه آيا در صورت شيردادن، 
خطرات احتمالى وجود دارد؟ مانند ابتلاء مادر به سل ريه و احتمال انتقال باكترى از طريق تماس 
نزديك مادر با شيرخوار و يا درمواردى كه مادر از برخى داروها استفاده مى كند كه مى تواند براى 

شيرخوار سمى باشد. 
در اين فصل از كتاب به طور خلاصه به موارد منع بالقوه تغذيه شيرخوار با شيرمادر با تمركزو 
توجه بيشتر بر بيمارى هاى عفونى و آلوده كننده هاى محيطى پرداخته شده و در زمينة استفاده از 

داروها و رژيم هاى محدود و سوء تغذيه مادر در فصول ديگر كتاب بحث شده است. 
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موارد مورد سؤال براي منع شيردهي يا تداوم آن 
اين موارد بسيار متنوع و شامل بيمارى هاى عفونى مادر يا شيرخوار، شرايط پزشكى مادر يا 
شيرخوار (بيمارى هاى متابوليك شيرخوار). آلوده كننده هاى محيطى در شير (به دليل تماس 
مادر با آن ها) و بالاخره برخى مواد سمى در شير (به دليل استفاده مادر از برخى داروها) است 

(چهارضلعى 1).
چهارضلعى شماره 1:

موارد زير هميشه مورد سؤال بوده كه آيا منعى براى شيردهى هستند يا نه؟
بيمارى هاى عفونى : 

   HTLV -1 , HTLV_ 2
 A، B، C، E هپاتيت

سرخجه 
 CMV

ويروس هرپس سيمپلكس 
ويروس واريسلازوستر (آبله مرغان) 

ويروس پاپيلوماى انسانى 
سيفيليس 

 (Lyme) بيمارى لايم
سل 

تب مالت 
عفونت كانديدا 

 (West Nile) ويروس نيل غربى
انفلوانزا 

عفونت هاى لوكاليزه پستان (ماستيت، آبسه) 
استاف اورئوس 

گروه A و B استرپتوكوك 
واكسيناسيون مادرى كه شير مى دهد 

شرايط پزشكى شيرخوار : 
گالاكتوزمى 

 PKU
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بيمارى هاى متابوليك 
عدم تحمل به لاكتوز 

آلرژى به پروتئين شير 
هاپير بيلى روبينميا (زردى ناشى از دريافت ناكافى شيرمادر، زردى ناشى از شيرمادر) 

شرايط پزشكى مادر: 
بيمارى ويلسون 

گالاكتوزمى 
PKU

سيستيك فايبروريس 
كانسر 

اختلالات روماتولوژيك و يا بيمارى التهابى روده 
چاقى يا جراحى By pass معده 

سندروم تخمدان پلى كيستيك 
نارسايى كليه و يا دياليز 

ديابت 
هاپيرليپيدميا (افزايش چربى خون) 

محدوديت هاى رژيمى يا سوء تغذيه مادر (به فصل مربوطه مراجعه شود) 
محدوديت كالرى 

كمبود پروتئين 
B6 يا ,A، C D كمبود ويتامين هاى

املاح: كلسيم، آهن، روى 
تماس با آلوده كننده هاى محيطى :

آفت كش ها 
حشره كش ها 
فلزات سنگين 

راديو داروها
استفاده از داروها: (به فصل مربوطه مراجعه شود)   
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بيمارى هاى عفونى:  
بسياري از بيمارى هاى عفونى كه مادر به آن ها مبتلا مى شود منعى براى شيردهى نيستند 
(جدول شماره 1 و 2). در بيشتر موارد، هنگامى كه بيمارى مادر تشخيص داده مى شود شيرخوار 
هم از طريق تماس با مادر و يا ساير افراد خانواده، تقريباً در معرض بيمارى قرار گرفته است. شواهد 
بسيارى وجود دارد كه نشان مى دهد شيرمادر، شيرخوار را در مقابل بسيارى از عفونت هاى 
معمولى از جمله عفونت هاى دستگاه تنفسى فوقانى و تحتانى، اوتيت مديا، برونشيوليت ناشى 
از Respiratory Syncytial Virus (RSV) و عفونت هاى گوارشى (گاستروآنتريت) محافظت 
مى نمايد. در اين گونه موارد اگر شيردادن قطع و يا متوقف شود حاصلى جز محروميت شيرخوار 
از آنتى بادى بسيار مفيد (SIgA) و مواد ضدالتهابى يا تعديل كننده مواد ايمنى بخش موجود در 

شيرمادر، نخواهد داشت.
به طور كلى ساير مكانيسم هاى انتقال بيمارى از جمله خون يا مايعات بدن، تماس، قطرات 
تنفسى يا هوا براى انتقال عفونت از مادر به شيرخوار، خطرناك تر هستند. در موارد بسيار نادر، 
جدايى موقت مادر و شيرخوار (بسته به خطر انتقال از طريق ساير مكانيسم ها) ضرورى است 
ولى در همين حال هم بايد به حفظ توليد شيرمادر و تغذيه شيرخوار با شير دوشيده شده مادر 
توجه داشت (به عنوان مثال در مورد ابتلاء مادر به سل فعال ريه و يا سياه سرفه) در صورت 
ابتلاء مادر به عفونت هاى بسيار نادر اما شديد مانند تب هاى خونريزى دهنده Ebola و تب 
لاسا، شيرمادر موقتاً و تا زمانى كه مادر از نظر باليني بهبود كامل نيافته باشد قطع مى شود 
ولى در ساير عفونت هاى مهاجم (باكترميا، مننژيت، استئوميليت، آرتريت سپتيك) به علت 
ارگانيسم هاى خاص (بروسلوزيس، استرپتوكوك هاى گروه B، استاف ارئوس، هموفيلوس انفلوانزا 
b، استرپتوكوك نومونيا يا نايسريامننژيتيديس)، شيردادن مادر مبتلا، به طور موقت و براى يك 
دوره كوتاه از شروع درمان مادر كه معمولاً 24 تا 96 ساعت است قطع مى شود كه معمولاً 
در اين مدت نشانه هاى بهبود بالينى نيز در مادر مشاهده مى شود. ماستيت و آبسه پستان جزء 
عفونت هاى مهاجم (Invasive) نيستند. در ساير موارد بسيار نادر كه عفونت خاصى، نيپل يا 
پستان مادر را گرفتار مى كند (ويروس تبخال) در صورتى كه امكان دوشيدن شيرمادر وجود 
نداشته باشد و يا نتوان آن را بدون ايجاد آلودگى جمع آورى كرد تا زمانى كه مادر درمان نشده 
و ضايعه بهبود پيدا نكرده باشد شيرخوار نبايد از شيرمادر استفاده نمايد. بايد توجه داشت كه 
عوامل عفونى فوق در شير پستان وجود ندارند مگر اين كه هنگام دوشيدن شير، آلودگى ايجاد 
شود. در برخى موارد، در صورتى كه عامل عفونت شناخته شده و مشخص باشد درمان آزمايشى 
(تجربى) يا پروفيلاكتيك براى شيرخوار توصيه مى شود و به محض شروع آن تغذيه با شيرمادر 
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جدول شماره 1: 

برخى عفونت هاى باكتريايى كه با منع موقت شيردهى همراهند: 
ص
توجهات خا

مداخلات پيشگيرى كننده
آيا استفاده از شير دوشيده 

شده مادر مجاز است؟
آيا تغذيه از پستان 

مادر(شيردادن)مجاز است؟
ش انتقال

رو
عفونت

بيمارى شديد مادر، بيمارى 
وابسته به توكسين

ك هاى پيشگيرى كننده
آنتى بيوتي

بله_ 24 تا48 ساعت بعد از 
شروع درمان

قطع موقت
(24 تا 48ساعت از شروع درمان)

تماس
استافيلوكوك

بيمارى شديد و مهاجم مادر، 
عفونت هاى مكرر

ك هاى پيشگيرى كننده
آنتى بيوتي

بله_ از 24 تا48 ساعت بعد از 
شروع درمان

قطع موقت 
(24 تا 48ساعت از شروع درمان)

تماس
B استرپتوكوك گروه

بيمارى شديد مادر
ندارد

بله_ از 48 تا96 ساعت بعد از 
شروع درمان

قطع موقت 
(48 تا 96 ساعت از شروع درمان)

س
شير،تما

س
بروسلوزي

(تب مالت)
بيمارى شديد مادر

ندارد
بله 

بله
ش زايمان 

س، حول و حو
تما

ليستريا
بيمارى شديد مادر 

ك هاى پيشگيرى كننده 
آنتى بيوتي

بله
قطع موقت 

(24 ساعت بعد از شروع درمان) 
قطرات تنفسى

مننگوگوك 

-
ك هاى پيشگيرى كننده

آنتى بيوتي
بله

قطع موقت 
(تا 5 روز بعد از شروع درمان)

قطرات تنفسى
سياه سرفه 

درمان مادر با             
IN

H و B6
ندارد

بله
بله

ندارد
عفونت پنهان TB(سل)

از پايبندى مادر به درمان 
اطمينان حاصل كنيد. 

IN براى شيرخوار 
H• 

تست بعدى و پيگيرى 
بله

قطع موقت براى 7 تا 14 روز يا تا 
 (IN

H)زمانى كه شيرخوار ايزونيازيد
مى گيرد       

تنفسى، از طريق هوا
سل فعال ريه

از پايبندى مادر به درمان 
اطمينان حاصل كرده و 

پيگيرى كنيد. 
IN

H
براى شيرخوار

قطع موقت تا بهبود ضايعات، 
كشت منفى

قطع موقت در طي مدت درمان 
تماس

ماستيت سلى

• 
جدايى مادر و نوزاد و 

درمان شيرخوار اگر عفونت 
مادرزادى است و يا شقاق 
rh) و 

agad
es) گوشه لب

اسكارپوستى دارد پيگيرى 
كنيد.

Em يا پيشگيرى 
piric درمان

كننده براى شيرخوار
بله ، 24 ساعت بعد از شروع 
درمان.در صورت وجود ضايعه 
در نوك پستان يا پستان، منع 
استفاده از شير تا بهبود ضايعه 

قطع موقت براى 24 ساعت از شروع 
درمان 

س با 
آميزشى، ترشحات، تما

پوست آسيب ديده 
س

سيفيلي

اطلاعات لازم داده شود
ندارد

، بعد از شروع درمان مادر  بله
قطع موقت براى 24 تا 48 ساعت از 

شروع درمان مادر
ش كنه

از طريق گز
( Tick born)

ش ها
 به ندرت ساير رو

بيمارى لايم، بورليا، 
 Borreliaبوردرفرى

 Burdorferi
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جدول شماره 2: 
برخى عفونت هاى ويروسى كه با منع مطلق يا منع موقت شيردهى همراهند: 

ص
توجهات خا

مداخلات 
پيشگيرى كننده

استفاده از شير دوشيده شده؟
تغذيه از 

پستان(شيردادن)؟
ش انتقال

رو
عفونت

جداكردن و ايزوله كردن 
مادرو شيرخوار

ندارد
خير، در طول مدت بيمارى

خير، در طول مدت 
بيمارى

س، مايعات بدن، 
تما

خون
تب هاى خونريزى دهنده حاد

س (و تب لاسا)
(ابولا ويرو

س يا با 
شيرخواران خيلى نار

V
LBW

وزن خيلى كم 
ندارد

بله، احتياط و توجه در شيرخوار 
پره ماچور، از شير دوشيده شده مادر كه 

س 
پاستوريزه شده باشد يا قبلاً فريز و سپ

ذوب شده استفاده شود. 

بله، احتياط در مورد 
شيرخواران پرماچور يا 
شير را پاستوريزه كنيد 

مايعات بدن
س سيتومگال

ويرو
(C

M
V)

_
H

AV يا واكسن SIG
بله، بعد از مداخله

بله بعد از مداخله
مدفوعى دهانى، غذا، 

آب
(H

AV
) A س هپاتيت

ويرو
پروتوكل استاندارد براى 

مادران
H

BV
 Surface A

g +

H ، واكسيناسيون 
BIG

H
BV

بله، بعد از مداخله
بله، بعد از مداخله

خون، مايعات بدن، از 
طريق جفت از مادر به 

(Vertical) جنين
(H

BV)B س هپاتيت
ويرو

اطلاعات لازم داده شود
ندارد

بله
بله

خون، استفاده از 
داروهاى تزريقى وريدى، 

IV
D

U
(H

C
V) C س هپاتيت

ويرو

مى توان پيشگيرى با دارو را 
در شيرخوار هم انجام داد.

ك يا 
درمان سيستمي

موضعى براى مادر، پوشاندن 
همه ضايعات

خير، اگر ضايعه روى نيپل و آرئول 
پستان باشد يا آلودگى شير دوشيده شده 

غيرقابل اجتناب باشد.

بله، به جز مواقعى كه 
ضايعه روى نيپل يا 

پستان باشد
ش زايمان، 

حول و حو
س

تما
س تبخال

ويرو
س

س سيميلك
H)يا هرپ

SV)

_
ندارد

بله
بله

ترشحات دهانى
H

H
V

 6,7
(H

um
an herpes virus)

س انسانى
س هرپ

ويرو
_

ندارد
بله

بله
ترشحات دهانى، 

انتقال از مادر به جنين
س
پاروويرو

(Parvovirus)
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در صورت دسترسى به شير 

جايگزين با خصوصيات 
A مادر از شيردادن 

FA
SS

اجتناب كند
ندارد

خير 
خير 

س جنسى، 
خون، تما

شيرمادر
H

TLV
 I ,II

در صورت اجتناب از 
شير دادن، شير جايگزين 
براى تغذيه شيرخوار بايد 
 A

FA
SS خصوصيات

را داشته باشد

تغذيه انحصارى با شيرمادر 
، درمان يا پروفيلاكسى با 
س در مادر و 

آنتى رتروويرو
يا شيرخوار 

بله، در جوامع فقير نشين
خير، در جوامع ثروتمند

بله، در جوامع فقير نشين 
خير، در جوامع ثروتمند

س جنسى، 
خون، تما

ش زايمان، از 
حول و حو

طريق جفت، از طريق 
شيرمادر

H
IV- I

در صورت اجتناب از 
شير دادن، شير جايگزين 
براى تغذيه شيرخوار بايد 
 A

FA
SS خصوصيات

را داشته باشد

ندارد
بله، در جوامع فقير نشين 
خير، در جوامع ثروتمند

بله، در جوامع فقير نشين 
خير، در جوامع ثروتمند

س جنسى، 
خون، تما

ش زايمان، از 
حول و حو

طريق جفت، از طريق 
شيرمادر

H
IV

 -2

س با ضايعه خوددارى 
از تما

شود 
ندارد

خير
خير

س، از طريق هوا
تما

Sm
allpox
آبله

زنان باردار نبايد واكسينه 
. شوند

_
خير، اگر ضايعه نيپل و آرئولا را گرفته 
باشد و آلوده شدن شير دوشيده شده 

غيرقابل اجتناب باشد. 
بله، به شرطى كه ضايعه 

قابل پوشاندن باشد 
س، از طريق هوا

تما
س واكسينيا 

ويرو
(واكسن آبله) 

بيمارى شديد مادر مى تواند 
با شيردادن تداخل داشته 

باشد 
_

بله
بله

پشه، خون
س نيل غربى

ويرو
 W

est N
ile virus

به شرطي كه 5 روز قبل 
از زايمان تا دو روز بعد از 

زايمان باشد 
V

ZIG ،اسيكلووير
بله، اگر ضايعه روى پستان نباشد 
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ادامه مي يابد مانند آزيترومايسين براى سياه سرفه، واريسلا ايميون گلبولين يا آسيكلووير براى 
واريسلا (آبله مرغان)، ايميون سرم گلبولين (ISG) و واكسن براى هپاتيت A، ايميون گلوبولين 
هارى و واكسن هارى در صورت ابتلاء مادر به هارى، ايزونيازيد براى شيرخوار وقتى مادر مبتلا 
به سل ريوى فعال باشد. تنها عفونت هايى كه در حال حاضر منع واقعى براى شيردادن هستند 
عبارتند از : HTLV-1, HTLV-2 همچنين HIV-2 ,HIV-1 در مناطق ثروتمند. سازمان جهانى 
بهداشت، تغذيه انحصارى كودك با شيرمادر را براى حداقل شش ماه براى مادران HIV مثبت در 
مناطق فقيرنشين و ادامه آن را تا 12 ماهگى همراه با غذاهاى كمكى توصيه مى نمايد تا به اين 

ترتيب بقاء شيرخوار و رشد و تكامل او فراهم گردد. 
اگر مادر+HIV آن چنان بيمار باشد كه نتواند شير دهد يا سيستم ايمنى او به شدت سركوب 
شده باشد بايد تشويق شود كه از يك جايگزين به شرطى كه قابل تهيه، عملى، در دسترس، 

مستمر و سالم باشد استفاده نمايد.
Affordable, Feasible , Accessible , Sustainable and Safe (AFASS)

زيرا در مناطق فقيرنشين كه مرگ و مير و بيمارى شيرخواران به طور چشمگيرى افزايش دارد 
منافع تغذيه كودك با شيرمادرچه شيرخوار +HIV باشد يا نباشد بسيار زياد است و در صورت عدم 
تغذيه كودك با شيرمادر خطر ابتلا به سايرعفونت ها و سوء تغذيه افزايش مى يابد. تغذيه انحصارى با 
شيرمادر در مقايسه با تغذيه توأم (شيرمادر + فرمولا)، خطر انتقال HIV از مادر به شيرخوار را كاهش 
مى دهد و شيردادن نيز اثر نامطلوب بر سلامت مادر مبتلا به HIV ندارد. در حال حاضر امكاناتى 
وجود دارد تا مادر مبتلا به HIV-1 بتواند به شيردهى ادامه دهد. اگر مادر يا شيرخوار يا هر دو در طى 
 HIV دوران شيردهى از داروهاى آنتى رترو ويروس مؤثر استفاده كنند بقاء شيرخوار بدون اين كه به
مبتلا شود تأمين مى گردد. چندين مطالعه آينده نگر در اثبات اين قضيه وجود دارد. بيانيه WHO نيز 
حاكى از آن است كه در موقعيت هاى خاص، ادامه تغذيه شيرخوار با شيرمادر همراه با درمان آنتى 
رتروويرال براى مادر يا پروفيلاكسى مادر يا شيرخوار، يك استراتژى است كه مى تواند بزرگ ترين 
شانس را براى بقاء شيرخوار بدون اين كه مبتلا به HIV شود فراهم نمايد. آكادمى پزشكى كودكان 
امريكا (AAP) بيانيه خود را براى ايالات متحده تغيير نداده و معتقد است كه تغذيه شيرخوار با 
شيرمادر مبتلا به HIV، ممنوع است. در بريتانيا نيز، انجمن HIV انگلستان پيشنهاد مى كند كه در 
شرايط بسيار نادر، در صورتى كه مادر، شيرخوار يا هر دو با داروهاى آنتى رتروويرال درمان شوند تغذيه 
شيرخوار با شيرمادر +HIV مى تواند مدنظر باشد. آمار بسيار كمى وجود دارد كه نشان مى دهد خطر 
انتقال HIV-2 نيز از طريق شيرمادر امكان پذير است. اگر ثابت شد مادرى مبتلا به HIV-2 است بايد 

از همان راهنما براى شيردهى مادران مبتلا بهHIV-1  استفاده نمود. 
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مى شوند  عصبى  مزمن  اختلالات  و  ليمفوما  يا  لوكميا  سبب  كه   HTLV-2 و   HTLV-1
به شدت با خطر انتقال بيمارى به شيرخوار از طريق شيرمادر همراهى دارند، چون هر دو نوع 
ويروس در شيرمادر وارد مى شوند. هرچه طول مدت شيردهى بيشتر باشد،ريسك انتقال ويروس 
به شيرخوار شيرمادرخوار افزايش مى يابد (در مقايسه با شيرخوارى كه از فرمولا تغذيه مى كند) 
 HTLV-1 در حال حاضر هيچ مداخله ايمونولوژيك يا فارماكولوژيك براى پيشگيرى از عفونت هاى
و HTLV-2 وجود ندارد ولى نشان داده شده كه روش هايي مانند يك دوره كوتاه تر شيردهى، 
مى تواند  شيرپستان  با  تغذيه  از  كامل  اجتناب  و  شيرمادر  كردن  ذوب  سپس  و  فريزكردن 
رتروويروس ها  نوع  دو  اين  از  يك  هر  براى  باشد.  مؤثر  شيرخوار  به  بيمارى  انتقال  كاهش  در 
(HTLV-1 و HTLV-2 و HIV-2, HIV-1) اجتناب از شيردادن يك فرم پيشگيرى است كه 
ايجاب مى نمايد چه در كشورهاى ثروتمند و چه كشورهاى فقير، براى تغذيه شيرخوار از يك 
جايگزين يا فرمولا (شيرمصنوعى) كه همان خصوصيات (AFASS) را داشته باشد استفاده شود. 
انتقال بروسلا از انسان به انسان بى نهايت نادر است و فقط گزارشاتى حتى كمتر از تعداد 
عفونت  انتقال  علت  شيرمادر  با  تغذيه  دارد  احتمال  داده  شرح  كه  دارد  وجود  دست  انگشتان 
به شيرخوار باشد. بروسلا در شير حيوانات مشاهده شده ولى فقط يك مورد، وجود آن را در 
شيرانسان از طريق كشت شير گزارش نموده اند كه به احتمال زياد ريشة اين انتقال شايد تماس 
مستقيم با حيوانات مبتلا و يا شير و فرآورده هاى شيرى غير پاستوريزه آن ها بوده است. ساير 
راه هاى غيرمعمول انتقال عفونت عبارتند از عفونت داخل رحمى، تماس در طى مرحله زايمان، 
انتقال خون، پيوند مغز استخوان و تماس جنسى. اگر ابتلا مادر به عفونت بروسلا قطعى بود ايجاب 
مى كند كه يك دوره قطع موقت شيردهى انجام شود. شير اين چنين مادرى را نبايد حداقل 
72 تا 96 ساعت از شروع درمان بروسلا به شيرخوار داد يعنى تا زمانى كه نشانه هاى بالينى 
بهبودى در مادر ظاهر شود. پس از آن استفاده از شيرمادر در صورتى كه مادر قادر به شيردهى 

باشد مى تواند ادامه داشته باشد. 
 (VLBW) يا بسيار كم وزن ،LBW ،گرچه عفونت شديد كانديدا در شيرخواران پرماچور
اتفاق مى افتد ولى شايع ترين فرم اين عفونت يك عفونت خفيف مخاطى جلدى در شيرخواران 
است. در مورد كانديدوزيس پستان يا كانديديازيس بايد بررسى هاى بيشترى انجام شود از جمله: 
چگونگى تشخيص بالينى، مشخصات دردى كه با بيمارى همراه است و بالاخره وجود يا فقدان 
كانديدا آلبيكانس در شيرمادران با نشانه هاى بالينى و يا بدون نشانه بالينى. كانديدا مى تواند

و  مادر  مستقيم  تماس  بماند.  زنده  مى شود  ذوب  كه  شده اى  فريز  شير  در  طولانى  مدت  به   
شيرخوار در طى شيردادن و شيرخوردن احتمالاً عامل كولونيزه شدن مجدد و عفونت مكرر است. 
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هرگاه مادر يا شيرخوار يا هر دو آن ها نشانه هاى بالينى را داشته باشند هر دو همزمان بايد درمان 
شوند. درمان كانديديازيس مخاطى جلدى (برفك) و برفك پستان را مى توان اول با مواد موضعى 
(Topical agent) شروع كرد از جمله نيستانين، كلوتريمازول، ميكونازول، اكونازول، تركونازول، 
عصاره   ،Mupirocin) موضعى فرآورده هاى  انواع  ساير  دوژانسين.  ويوله  محلول  يا   ،ciclopirox
دانه گريپ فروت يا مخلوطى از Mupirocin و بتامتازون و ميكونازول) براى برفك پستان مادر 
توصيه شده اند ولى در مورد مؤثر بودن و يا سمى بودن آن ها مطالعات بالينى انجام نشده است. 
گاهى اوقات درمان سيستميك ضرورت پيدا مى كند و فلوكونازول (Fluconazole) خوراكى 
شايع ترين فرآورده مورد استفاده است زيرا عوارض جانبى نامطلوب ندارد. اگر به دليل ساير 
فاكتورهاى مستعد كننده، بيمارى مادر يا شيرخوار سيستميك يا بسيار شديد باشد مى توان از ساير 
فرآورده هاى ضدقارچ نيز استفاده نمود. به ريسك فاكتورهايى كه مستعد كنندة بروزعفونت هاى 
كانديدايى در شيرخوار يا مادر هستند بايد توجه نمود (مانند حذف هرچه زودتر آنتى بيوتيك هاى 
مصرفى). در شيرخواران فول ترم، تغذيه با شيرمادر با كمك فردى حرفه اى كه در مديريت تغذيه 

با شيرمادر تبحر داشته باشد مى تواند ادامه يابد و شيردادن نبايد قطع شود. 
شيردهى  ادامه  براى  منعى  پستان  آبسه  و  ماستيت  مانند  پستان  موضعى  عفونت هاى 
نيستند. درمان ضدميكروبى بايد با توجه به شايع ترين ميكروب هاى بيمارى زا (استاف اورئوس 
مقاوم به درمان، استرپتوكوك، اشريشياكولاى) بوده و داروهايى انتخاب شوند كه با شيردهى 
سازگار باشند. در بيشتر موارد، عامل عفونت مشخص نيست مگر اين كه كشت شير انجام شود، 
عوامل مستعد كننده ماستيت يا استاز (توقف) شير بايد مورد توجه قرار گيرند، تخليه كامل 
پستان همراه با شيردهى مكرر بهترين راه كار است. در مواردى كه مادر يا شيرخوار دچار عفونت 
Invasive گروه B استرپتوكوك باشند دوشيدن شير و دور ريختن آن براى يك مدت كوتاه 
توصيه شده است. در بيشتر موارد شروع درمان آزمايشى براى يك تا دو روز قبل از اعلام نتيجه 
كشت امكان پذير بوده و نيازى به قطع موقتى تغذيه مستقيم از پستان و يا تغذيه با شيرمادر 
نيست. در مورد آبسه پستان اگر آبسه را شكافته و درن گذاشته باشند تغذيه از پستان مبتلا 

اشكالى ندارد ولى محل شكاف نبايد با دهان شيرخوار در تماس مستقيم باشد. 
لزومى ندارد كه براى تصميم گيرى در مورد ادامه درمان وشيردهى، شير پستان كشت داده 
شود ولى اگر درمان آزمايشى براى ماستيت مؤثر نباشد (بعد از 48 تا 96 ساعت بعد از شروع 
با  كه  دارد  وجود  شديدى  درد  يا  كند  عود  مكرراً  ماستيت  مناسب،  درمان  عليرغم  يا  درمان) 
يافته هاى بالينى متناسب نيست آن گاه شير پستان را بايد كشت داد. براى اين كار اول به ملايمت 
نوك پستان و هاله را تميز كرده و بعد از دوشيدن مقدارى شير و دور ريختن آن، قسمت ميانى 
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شير (Midstream Collection) جمع آورى و براى كشت و تهيه آنتى بيوگرام ارسال مى شود تا 
مناسب ترين آنتى بيوتيك انتخاب گردد. مواد ترشحى از شكاف آبسه را نيز هميشه بايد كشت داد. 

اغلب در مداخلات اپيدميولوژيك يا وقوع بيمارى نيز شير پستان كشت داده مى شود. 
واكسينه كردن مادران با واكسن هاى ويروسى زنده معمولى مانند واكسن واريسلا (آبله مرغان)، 
سرخك، اوريون و روبلا (سرخجه) منعى براى شروع يا ادامه شيردهى نيستند. واكسن تب زرد 
و واكسن آبله نبايد براى مادران شيرده توصيه شود. در مورد واكسن انسفاليت ژاپنى، واكسن 
زنده تيفوئيد و واكسن هارى اگر واقعاً ضرورى باشند اشكالى ندارد. استفاده از واكسن غيرفعال 
انفلوانزا را براى خانم هاى شيرده بايد تشويق نمود. (براى كسب اطلاعات بيشتر به وب سايت 

مركز پيشگيرى و كنترل بيمارى ها مراجعه شود.)

شرايط پزشكى شيرخوار  
گالاكتوزمى، اختلال نادرى است كه از طريق غربالگرى نوزادان شناخته مى شود و علت آن 
كمبود آنزيم گالاكتوز يك فسفات اوريديل ترانسفراز (آنزيم GALT) مى باشد (جدول شماره 3). 
به علت موتاسيون در ژن GALT چندين نوع ژنتيك بيمارى وجود دارد. گالاكتوزمى كلاسيك، 
نوع بسيار شديد آن بوده و نيازمند رژيم سخت، بدون هرگونه لاكتوز است در حالى كه انواع 
ديگر (با آلل دوارت Duart) D1 يا D2 بيمارى هاى خفيف ترى هستند كه با كاهش فعاليت 
آنزيم همراهند و با رژيم متعادل ترى اداره مى شوند. بهتر است كه در 14 روز اول زندگى از 
دادن هر نوع شير يا فرمولاى داراى لاكتوز به شيرخوار تا زمانى كه تشخيص قطعى ژنتيك 
مشخص شود خوددارى گردد. (دراين مدت مى توان شيرمادر را دوشيد و براى استفاده احتمالى 
بعدى، ذخيره كرد). در شرايطى كه فقط كاهش آنزيم (GALT) در كار باشد در صورت امكان 
لاكتوز  بدون  فرمولاى  يك  و  شيرمادر  از  استفاده  يعنى  شده   Modified رژيم  يك  رعايت  با 
مى توان سطح گالاكتوز يك فسفات (gal-1-p) خون را به كمتر از 3 تا 4 ميلى گرم در 100 
ميلى ليتر رساند. اين شيرخواران بايد تحت نظر يك متخصص ژنتيك، يك متخصص تغذيه ژنتيك

(Genetic Nutritionist) و فردى كه در زمينه تغذيه با شيرمادر آگاهى كامل دارد، باشند. 
فنيل كتونورى نيز يكى ديگر از اختلالات متابوليك ژنتيك و نيازمند يك رژيم تعديل يافته 
است يعنى استفاده از مقدار محدودى ازفنيل آلانين به منظور دستيابى به حداكثر رشد و تكامل 
شيرخوار. شيرمادر مقدار كمى فنيل آلانين و تيروزين دارد لذا برقرارى يك رژيم متشكل از يك 
فرمولاى بدون فنيل آلانين همراه با شير پستان مى تواند همان قدر كه كالرى و مواد مغذى مورد 

نياز را تأمين مى كند، مقدار لازم فنيل آلانين را نيز فراهم نمايد. 
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ساير اختلالات متابوليك مادرزادى از جمله امينو اسيدها را مى توان با تغذيه با شيرمادر و 
پايش دقيق سطح خونى و ادرارى _ آمينو اسيدهاى اختصاصى كه به دليل نقص آنزيم خاصى 
هستند اداره نمود (مانند متيونين، لوسين، ايزولوسين و تيروزين). رژيمى كه متشكل از تغذيه 
با شير پستان همراه با هر شير ديگر و يا فرمولايى كه بدون آمينو اسيد مورد نظر باشد مى تواند 
با صلاحديد يك متخصص ژنتيك يا يك متخصص غدد يا هر دو، توصيه شود. پايش دقيق در 
مورد رشد، رژيم، كالرى و مواد مغذى دريافتى و سطح آمينو اسيد ضرورى است. كمبود ترانس 
كار باميلاز ارنيتين، يكى از چندين اختلال سيكل اوره است. بيمارى شديدى است كه به علت 
تجمع آمونياك ايجاد مى شود. اين گونه شيرخواران مبتلا نيز مى توانند همراه با يك مكمل كالري 
كه بدون پروتئين باشد از شيرمادر هم استفاده كنند. كمبود آلفا وان آنتى تريپسين بيش از 
24 نوع مختلف ژنتيك دارد و كودكان با اين نقص، در خطر بيشترى ازنظر ابتلا به بيمارى هاى 
پيشرونده كبدى هستند كه گاهى اوقات در دوره شيرخوارى تظاهر مى كند. تغذيه با شيرمادر، 
در يك كودك مبتلا به آلفا وان آنتى تريپسين مى تواند مفيد واقع شده و خطرابتلا به بيمارى 
كبدى را كاهش دهد. بيمارى سيستيك فايبروزيس وضعيت ديگرى است كه اغلب در دوران 
شيرخوارى تشخيص داده مى شود و تغذيه با شيرمادر هم در اين بيمارى توصيه شده است. اضافه 
كردن آنزيم هاى پانكراس يا فرمولاهاى هيدروليز شده در رژيم غذايى اين شيرخواران، مى تواند 

دستيابى به حداكثر رشد و تكامل مطلوب را در برخى شيرخواران فراهم نمايد.  
هيپوتيروئيدى وهيپرپلازى آدرنال، هيچ كدام منعى براى شيردهى نيستند. هيپوتيروييدى 
مادرزادى از طريق غربالگرى دوران نوزادى تشخيص داده مى شود. شيرمادر حاوى T3 و T4 بوده 
و مى تواند تشخيص هيپوتيروئيدى را به تأخير انداخته و يا تظاهرات هيپوتيروئيدى را بپوشاند 
(ماسكه كند). لوپوس نوزادى وضعيت نادر ديگرى است كه در دوران شيرخوارى آشكار مى شود 

و منعى هم براى تغذيه با شيرمادر نيست. 
زردى و هايپربيلى روبينمى نوزاد، منعى براى تغذيه با شيرمادر نيست. AAP مديريت 
هايپربيلى روبينمى را كاملاً بازنگرى نموده و يك راهنماى خاص براى اداره زردى در شيرخوارى 
كه با شيرمادر تغذيه مى كند به تفصيل از طريق آكادمى طب شيردهى (ABM) به صورت 
پروتوكل كلينيكى شماره 22 براى شيرخواران با سن داخل رحمى 35 هفته يا بيشتر تهيه 

نموده است. 
به طور كلى توصيه هاى لازم براى اداره هايپربيلى روبينمى درهر شيرخوار عبارتست از 
با  يارى  مكمل  اوقات  گاهى  مادر.  از  حمايت  و  شيرمادر  توليد  حفظ  شيردهى،  درست  روش 
يك فرمولاى حاوى پروتئين هيدروليزشده به منظور كاهش جذب روده اى بيلى روبين ممكن 
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است شروع شده و درمواردى كه سطح بيلى روبين خيلى بالا باشد به ندرت قطع موقت تغذيه با 
شيرمادر به مدت 24 تا 48 ساعت به عنوان درمان انتخابي، توصيه مى شود. 

حساسيت به پروتئين شيرگاو در شيرخوارى كه با شيرمادر تغذيه مى كند هنگامى اتفاق 
مى افتد كه تغذيه او از شيرمادر به شيرمصنوعى (فرمولا) يا شير كامل گاو يا هر فرآورده اى كه 
اساس آن شيردام باشد تغيير كند. شيرانسان حاوى مقدار بسيار كمى از برخى پروتئين هاى 
خارجى است. (منظور پروتئين شيرى است كه مادر مى خورد) بنابراين برخى كودكان كه انحصاراً 
با شيرمادر تغذيه مى كنند ممكن است نسبت به اين پروتئين ها عكس العمل نشان دهند. ولى اگر 
شيرخوارى نشانه هاى حساسيت به پروتئين شير گاو را داشته باشد، بايد آلرژى به پروتئين شيرگاو 
را مورد توجه قرار دهيم. در حالت اول برقرارى مجدد يا ادامه شيردهى و در حالت دوم حذف كامل 
پروتئين شيرگاو از رژيم غذايى مادر با اين انتظار كه با حذف نشانه هاى حساسيت در شيرخوار 
همراه باشد توصيه مى شود. اگر نشانه هاى حساسيت در شيرخوار از بين رفت مى توان به تدريج 
پروتئين شيرگاو را در برنامه غذايى مادر تا آن حد كه براى شيرخوار قابل تحمل باشد گنجاند 
ضمناً گفته مى شود درموارد بسيار شديد پروكتوكولايتيس آلرژيك، اگر براى مادر آنزيم هاى 
پانكراس تجويز شود اين آنزيم ها، آلرژن هاى بالقوه پروتئين را در روده مادر تجزيه مى كنند. 
به ندرت مكمل يارى با يك فرمولاى فاقد پروتئين شيرگاو ضرورت پيدا مى كند. اگر در رژيم 
غذايى مادر، حذف هرگونه پروتئين شيرگاو توصيه شد مادر بايد از مواد غذايى حاوى كلسيم و يا 

مكمل يارى كلسيم استفاده نمايد. 
عدم تحمل به لاكتوز منعى براى تغذيه با شيرمادر نيست. اين سندروم كلينيكى با درد شكم، 
اسهال، استفراغ، نفخ و يا با ورم شكم بعد از خوردن غذاهاى حاوى قند، مشخص مى شود. اين 
مشكل در شيرخواران بسيار نادر است مگر به صورت يك كمبود لاكتاز ثانويه و گذرا كه به سبب 
آسيب مخاط روده در جريان يك گاستروآنتريت حاد يا يك اسهال مقاوم و پايدار ممكن است 
اتفاق بيفتد. كمبود مادرزادى لاكتاز وضعيت بى نهايت نادرى از كمبود كامل لاكتاز است. كمبود 
پيشرونده لاكتاز يك كمبود نسبى لاكتاز است كه در شيرخواران پرماچور، معمولاً با سن كمتر از 
34 هفته جنينى اتفاق مى افتد. با بزرگ تر شدن كودكان و معمولاً در 3 تا 5 سالگى عدم تحمل 
لاكتوز نمايان تر مى شود. نشانه هايى كه با عدم تحمل لاكتوز ثابت مى ماند بايد در شيرخواران 
بررسى شود به ويژه اگر شيرخوار دچار اختلال رشد باشد، ولى اين موضوع نبايد دليلى براى تغيير 

فورى تغذيه از شير پستان به تغذيه با يك فرمولاى بدون لاكتوز باشد. 
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جدول شماره 3:

شرايط پزشكى شيرخوار و توجهات لازم در رابطه با تغذيه از پستان يا شيرانسان

وضعيت
تغذيه مستقيم از پستان مادر يا 

شير دوشيده شده؟
ص ؟

مكمل يارى با شير حيوان يا فرمولاى خا
پيشنهادات

كمبود آلفا وان آنتى تريپسين
A

lpha _1  A
nti tyripsin deficiency

بله
لازم نيست

مزاياى بالقوه شير پستان 

هيپرپلازى آدرنال
بله

لازم نيست
_

اختلالات مادرزادى متابوليسم 
امينواسيدها

(ميتونين، لوسين، ايزولوسين، تيروزين)
ص 

بله، همراه با فرمولا يا غذاى خا
فرمولا يا غذاهاى بدون اسيد امينه براى تأمين پروتئين و 

كالرى مورد نياز 
مواد مغذى، رشد و سطوح امينو  ش شيرخوار از نظر كالرى، 

پاي
اسيدهاى فوق مهم است.

آلرژى به پروتئين شيرگاو
بله در بيشتر موارد

به ندرت ممكن است به فرمولايى كه پروتئين شيرگاو 
نداشته باشد نياز باشد 

حذف بعضى مواد از رژيم غذايى مادر 

 (C
F) س

ك  فيبروزي
سيستي

بله
معمولاً نياز نيست، مى توان از فرمولاى هيدروليز شده 

استفاده كرد.
س تجويز نمود.

مى توان براى شيرخوار آنزيم هاى پانكرا

ك
گالاكتوزمى، كلاسي

خير
هيچ نوع مواد غذايى حاوى لاكتوز

ش زود به زود
پاي

گلاكتوزمى، واريانت
بله، همراه با برخى فرمولاهاى بدون 

لاكتوز
مكمل يارى با فرمولاى بدون لاكتوز براى موارد نياز به 

كالرى اضافي 
ش زود به زود حياتى است. اندازه گيرى سطح گالاكتوز 1 

پاي
ص مربوطه

فسفات (gal _ I _ P) و ويزيت مكرر متخص
هيپوتيروئيدى

بله
لازم نيست

هايپربيلى روبينمى، زردى ناشى از دريافت 
ناكافى شيرمادر يا شيرمادر  

بله
زردى ناشى از دريافت ناكافى شيرمادر= تغذيه مكرر از 
پستان. زردى ناشى از شيرمادر=  به ندرت لازم مى شود 

كه تغذيه از پستان به مدت كوتاهى قطع شود.
به كتاب هاى مرجع و متون مراجعه كنيد.

عدم تحمل به لاكتوز
بله

در كمبود موقت لاكتوز كه با گاسترو انتريت در 
شيرخوارهمراه است تغذيه از پستان مفيد است.

ص به ندرت لازم است در حقيقت مشكل ناشى از 
توجه خا

س است كه سبب تغيير و استفاده از شير مصنوعى 
نگرانى ياتر

مى شود.  بدون لاكتوز 
س كرباميلاز

كمبود ارنيتين تران
 O

rnithin transcarbam
ylase

deficiency
بله، همراه با مكمل يارى

ك منبع كالرى كه بدون پروتئين باشد
مكمل يارى با ي

ش زود به زود سطح آمونياك و رشد كودك 
پاي

(PK
U)فنيل كتونورى

بله، همراه با مكمل يارى
ك فرمولاى بدون فنيل آلانين به كار 

شيرمادر را همراه با ي
. ببريد تا كالرى و مواد مغذى لازم تأمين شود

ش زود به زود، اندازه گيرى سطح فنيل آلانين
پاي
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وضعيت پزشكى مادر  
هيچ وضعيت پزشكى در مادر وجود ندارد (صرفاً خود وضعيت) كه منع مطلق براى شيردهى 
باشد (جدول شماره 4). شايع ترين موارد مربوط به شرايط پزشكى مادر كه منع نسبى يا تداخل 

با شيردهى داشته باشند عبارتند از: 
  Fibrinogen Leg Scan 1) شدت بيمارى مادر، 2) تماس با راديو داروها با هدف تشخيصى (مانند
با استفاده از يد 125 براى تشخيص ترومبوز وريد عمقى كه در اين مورد بايد مادر تقريباً به 
مدت دو هفته تا زمانى كه ماده راديواكتيو از شير او محو شود شيرش را بدوشد و دور بريزد). 3) 
استفاده از داروهايى كه براى درمان برخى بيمارى ها به كار مى روند ولى با شيردهى سازگار 
نيستند (به عنوان مثال: تاموكسيفن به عنوان يك داروى آنتى استروژن، آنتى كانسر) يا داروهايى 
كه براى ادامه شيردهى مناسب نيستند و متناوباً بايد شيرمادر را كه حاوى آن ماده است دوشيد 
و دور ريخت (به عنوان مثال: مواد ضد سرطان (Antineoplastic) از جمله وين كريستين كه 
شيرمادر به مدت 35 روز دور ريخته مى شود). برخى شرايط پزشكى مادر يا بيمارى او ممكن است 
مادر را آن چنان بيمار كند كه نتواند شير بدهد (به عنوان مثال: سندروم ديسترس تنفسى 
بالينى كه نياز به لوله گذارى داشته باشد يا نارسايى كليه با دياليز يا بدون نياز به دياليز، لوپوس 
اريتماتوز سيستميك همراه با واسكولايتيس سيستم عصبى مركزى يا انسفاليت). شيرمادرانى 
كه دياليز مى شوند بدون اين كه كراتينين يا ازت در شيرشان تجمع پيدا كند براى شيرخوارشان       
از نظر كالرى و مواد مغذى مناسب است. برخى ديگر از وضعيت هاى پزشكى مادر ممكن است 
سبب عدم شروع شيردهى و يا تأخيرآن شود مانند زايمان از طريق سزارين يا توكسمى مادر و 
يا با توليد كافى شير براى تأمين نيازهاى تغذيه اى و رشد شيرخوارمغايرت داشته باشد مانند 
سندروم تخمدان پلى كيستيك. يك مرور و متاآناليز در مورد شيردادن بعد از عمل سزارين 
گزارش نموده است كه زود شيردادن (بعد از تولد يا حتى هنگام ترخيص) در مادرانى كه سزارين 
شده بودند در مقايسه با آن هايى كه زايمان طبيعى داشتند بسيار پايين بود. در يك آناليز ديگر 
كه مادران شيردهى را شروع كرده بودند مشاهده شد كه زايمان سزارين آن چنان اثر مشخصى بر 

شيردهى آنان در شش ماهگى نداشته است. 

محدوديت رژيم غذايي مادر  
در شش ماه اول زندگى فقط شيرانسان، ارجح ترين منبع غذايى براى شيرخوار انسان است. 
تغذيه با شيرمادر در تمام شرايط عادى، حتى زمانى كه رژيم غذايى مادر ناچيز و يا محدود 
باشد توصيه شده است. در سال 1991 يك كميته فرعى به نام كميته "تغذيه دوران شيردهى" 
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جدول شماره 4: 

برخى شرايط پزشكى مادر كه مى تواند بر شيردهى تاثيرگذار باشد ولى منعى براى شيردهى نيستند: 
وضعيت

ايا شيرمادرفوايد ديگرى هم 
براى مادر يا شيرخوار دارد؟

آيا با تغذيه از پستان تداخل 
دارد؟

تست تشخيصى وجود
 دارد؟

دارو نياز دارد؟
پيشنهادات

زايمان به طريق سزارين
بله، اكسى توسين و برگشت 

رحم به حال اول
بله

خير
بله

_

توكسمى
، اكسى توسين، پرولاكتين بله

بله، بيمارى شديد مادر
خير

ش،
بله، آرام بخ

 ضد فشارخون
_

باقيماندن جفت،اختلال شيردهى
بله

بله
خير

خير
س از خارج كردن 

تغذيه از پستان پ
جفت بهتر مى شود.

ترومبوز وريدى، آمبولى ريه
_

، اگر مادر به شدت بيمار  بله
باشد

 M
RI خير، آنژيوگرافى و

مناسب است
خير، هپارين، هپارين با وزن 

ملكولى كم، وارفارين
ص و درمان اهميت دارد .

تشخي

ماستيت، آبسه
، برداشت مؤثر شير بله

به طور موقت
خير

خير، معمولاً آلترناتيوها قابل 
دسترسى هستند

احتقان، درد و عفونت را درمان 
كنيد.

سندروم شيهان و
هيپوپيتوئيتريسم

_
بله

خير
بله، بروموكريپتين

اسپرى بينى اكسى توسين به علاوه 
مكمل يارى شير

س
ديابت ملتيو

ش نياز 
ش وزن، كاه

، كاه بله
به انسولين

س تنفسى، 
بله، نارسى، ديستري

هيپوگليسمى، مكيدن ضعيف، 
هايپربيلى روبينمى در شيرخوار

خير
خير

ش مرتب 
تنظيم رژيم غذايى، پاي

ش همراه با 
انسولين و قندخون، آموز

س 
حمايت از مادر زودر

بيمارى هاى تيروئيد
_

بله
ش 

دقت در انتخاب آزماي
دقت در انتخاب دارو

گ براى موفقيت 
مراقبت هماهن

شيردهى

ك
سندروم تخمدان پلى كيستي

_
، توليد ناكافى شير بله

خير
خير

گ براى موفقيت 
مراقبت هماهن

شيردهى

س
ك فايبروزي

C) سيستي
F)

بله
بله، اگر مادر به شدت كم وزن 

يا بيمار باشد
خير

خير
در طى دوران باردارى با پزشكان 
ص موضوع را مطرح كنيد.

متخص

بيمارى سلياك
بله

خير
خير

خير
ش به 

مادر براى سلامت خود
ويتامين ها و مواد مغذى بيشتر 

نياز دارد.
گالاكتوزمى

بله
خير

خير
خير

كلسيوم و ويتامين D براى مادر
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(PK

U)فنيل كتونورى
بله

خير
خير

خير
ك ماده 

شيرخوار ممكن است به ي
حاوى فنيل آلانين نياز داشته باشد. 

اختلالات بافت همبند
_

بله، سندروم شوگرن، فنومن 
رينود نوك پستان

خير
بله، تداخل دارو از نظر مقدار 

و زمان
گ شده براى 

مراقبت هماهن
شيردهى موفق 

Solid organ transplant
پيوند ارگان ها 

_
اگر مادر به شدت بيمار باشد

خير
بله

گ شده براى 
مراقبت هاى هماهن

شيردهى موفق
بيمارى هاى قلبى _ عروقى

_
اگر مادر به شدت بيمار باشد

خير
بله ، انتخاب دارو

_

بيمارى هاى گلومرولى
ش فشارخون

و افزاي
_

اگر مادر به شدت بيمار باشد
خير

بله
گ شده براى 

مراقبت هاى هماهن
شيردهى موفق

س
استئوپروزي

_
خير

ش تراكم استخوان 
سنج

پيشنهاد مى شود
خير

 D درمان مناسب مادر، ويتامين
براى شيرخوار ( 400واحد)

بيمارى هاى التهابى روده
_

خير
خير

خير
تغذيه مادر خيلى مهم است

اپى لپسى
_

همراه با تشنج كنترل نشده
خير

گاهى اوقات
سطح دارو در خون مادر كنترل 

شود.

كانسر پستان
_

، جراحى، راديوتراپى بله
خير

بله
بستگى به مرحله درمان دارد، 
شيردهى مى تواند انجام شود.

ك پستان
بيمارى هاى فيبروكيستي

_
بله

خير
خير

_

ژيگانتوماستيا
(پستان هاى خيلى بزرگ) 

_
، دارو يا جراحى بله

خير
بله، بروموكريپتين

  reduction جراحى، ماموپلاستى

 A
ugm

entasion
ماموپلاستى

_
بله، اگر عملكرد بافت پستان 

مختل شود
خير

خير
_

 R
educltion
ماموپلاستى

بله، اگراعصاب يا ساختار مجارى 
شير آسيب ببيند

خير
خير

بستگى به مراحل مختلف دارد. قبل 
از جراحى، تغذيه از پستان مورد 

توجه قرار گيرد.
س

ماليپتل اسكلروزي
(M

S)
س از زايمان را 

، خطر عود پ بله
ش مى دهد.

كاه
بله، در صورتى كه بيمارى 

شديد باشد.
خير

خير
_

س از زايمان
افسردگى پ

_
س 

، امكان قطع زودر بله
شيردهى

خير
بله، داروهاى مربوطه

ص زود و درمان به موقع 
تشخي

حياتي است.
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زيركميته "تغذيه دوران باردارى و شيردهى" انستيتو تغذيه آكادمى ملى علوم، گزارش نمود 
مدارك زيادى وجود دارد كه نشان مى دهد حتى اگر مواد غذايى دريافتى خانم ها كافى نباشد 
آنان قادر هستند شيرى با كميت و كيفيت خوب توليد كنند كه بتواند رشد و سلامتى شيرخوار 
را تأمين نمايد. يك رژيم غذايى ناكافى و يا محدود مادر منعى براى شيردهى نيست. با وجود اين، 
خانم هايى كه چنين رژيم هايى را دارند بايد در مورد كمبود احتمالى تغذيه اى و اثر آن بر شيرشان 
مشاوره شوند. نيازهاى تغذيه اى دوران شيردهى و رژيم هاى محدود شده مادرانى كه شيرمى دهند 

در بخش ديگر اين كتاب به تفصيل بيان شده است. 

مواجهه با آلوده كننده هاى محيطى  
احتمال دارد شيرانسان با مواد شيميايى، آلوده شود اما بيشتر آن ها خطر چندانى ندارند 
(جدول شماره 5) تماس هاى ويژه در محل كار(با مواد شيميايى يا فلزات سنگين) و يا در زنجيره 
غذايى در برخى مناطق جغرافيايى (مانند پلى برومى نيتدبى فنيل در شيرگاو و فرآورده هاى گوشتى 
در دهه 1970 در ميشيگان و يا سطح زياد جيوه در غذاهاى حاوى ماهى در ژاپن) يا در طى 
دوره اى خاص از زمان (مانند مواجهه با Herbicide Agent Orange در طى جنگ ويتنام) وقايع 
بسيار نادرى هستند. مادرى كه در تماس با مواد آلوده كننده محيطى قرار مى گيرد بيشترين 
خطر براى شيرخوار او در طى دوران جنينى است در حالى كه در دوران شيرخوارى اين خطر 

كمتر است. 
شدت  به  آمريكا  كشور  در  كش ها  آفت  و  كش ها  حشره  مصرف  بعد  به   1970 دهه  از 
كاهش يافته است در حال حاضر گرچه بيشترين منبع آلودگى از طريق خوردن ماهى هايى 
است كه در آب هاى آلوده پرورش مى يابند اما هنوز هم تماس با آفت كش ها و حشره كش ها 
مشكل اصلى در ساير مناطق دنيا است. سازمان جهانى بهداشت مى گويد عليرغم امكان 
آلودگى شيرانسان با Dioxins و ساير آفت كش ها و حشره كش ها چون مزاياى شيرمادر 
بيشتر از احتمال خطر اين آلودگى ها است لذا تغذيه با شيرمادر توصيه مى شود مگر اين كه 
شرايط ويژه و تماس در سطح بسيار زياد و به صورت حاد باشد. اين پيشنهاد WHO با بيانيه

در   Human Milk Surveillance and Biomonitoring For Environmental Chemicals  
امريكا و بيانيه هاى ساير متخصصين نيز حمايت شده است. 

بسيارى از حشره كش ها و آفت كش ها چون در چربى هاى ذخيره شده بدن انباشته مى شوند 
لذا در محتواى چربى شيرمادر نيز وارد خواهند شد. DDT و متابوليت هاى آن مانند دى الدرين 
و آلدرين براى عموم مردم آشنا هستند. گرچه اين مواد و ساير فرآورده هاى وابسته به آن در 
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شيرانسان مشخص شده اند ولى در بيشتر موارد سطح آن ها خيلى كمتر از مقدار آن در شيرگاو 
بوده است (جدول شماره 5).

از ميان فلزات سنگين كه در شيرانسان يافت شده مى توان از سرب،آرسنيك، جيوه و كادميوم 
نام برد. هر زمان كه مادر در معرض يكى از اين فلزات قرار گيرد، تشحيص هنگامى قطعى مى شود 
كه سطح خونى فلز در مادر، در شيرخوار(كه با شيرمادر تغذيه مى كند) و شيرمادر بالا باشد مثلاً 
در مورد سرب، اگر يك سطح 40 ميلى گرم در دسى ليتر يا كمتر از آن درخون مادر گزارش شود 
اين سطح كمتر از آن مقدارى است كه بتواند وارد شير پستان شود بنابراين لزومى ندارد كه 
شيرپستان مورد آزمايش قرار گيرد. مسئله مسموميت با سرب يك مسئله جهانى است. منابع 
عمده آن عبارتند از رنگ هاى قديمى، آب هاى جارى آلوده، گازوئيل، باطرى هاى سربى و حتى 
گياهان و چاى هاى علفى (Herbs) كه از چين صادر مى شوند. به علاوه بعد از آزمايش وقتى وجود 
سرب تأييد شد قدم بعدى، تعيين منبع آن و اقدام لازم در زمينه زدودن سرب است. ضمناً مادران 
و شيرخواران بايد به منظور كاهش جذب روده اى و Mobilization استخوانى سرب، در رژيم 
غذايى خود از آهن و كلسيم بيشترى استفاده كنند. آرسنيك نيز در آب، منابع آب كارخانه هاى 
صنعتى يافت شده و درچند منطقه آلوده با آرسنيك، سطوح بالاى آن در برخى مادران گزارش 
شده است ولى سطح آن در شيرخواران آنان كه با شيرمادر تغذيه شده بودند پايين تر بود اين 
موضوع مى رساند كه مقدار كمى از آرسنيك به داخل شير پستان ترشح مى شود لذا تغذيه با 
شيرمادر اشكالى ندارد. جيوه نيز در همه دنيا در مواد غذايى ديده شده به ويژه در ماهى، گياهان 
و نيروبخش ها. مطالعات انجام گرفته در دو منطقه از دنيا گزارش كرده است كه كودكان تغذيه 
شده با شيرمادر عليرغم تماس مداوم و مزمن با سطوح بالاى متيل جيوه از طريق شير پستان، 
از رشد و سلامت خوبى برخوردار بوده اند. هنگام مواجهه با متيل مركورى، شيردهى قابل قبول 
است ولى مواجهه با آلوده كننده هاى محيطى يا صنعتى بايد به دقت بررسى شود و تصميم گيرى 
نهايى بر اساس آناليز انجام گرفته نسبت به وضعيت سلامت زوج مادر _ شيرخوار باشد. مواجهه 
با كادميوم معمولاً در صورت تماس با پسماند هاى صنعتى يا خوردن مقدار زياد صدف هاى آلوده 
اتفاق مى افتد و در كسانى كه سيگار مى كشند بدتر است (به نظر مى رسد كادميوم در بدن اين 
گروه تجمع پيدا مى كند). بيشترين خطر تماس طى دوران باردارى مادر و براى جنين است. تغذيه 
با شيرمادر منعى ندارد ولى تماس هاى غيرمعمول يا خيلى مشخص بايد بررسى و ارزيابى شوند. 

ماده شيميايى قابل اشتعال (volatile) در مغازه هاى رنگ فروشى، تعميرگاه ها، گاراژ ها و 
كارخانه هاى توليد مواد شيميايى صنعتى به فراوانى ديده مى شود. پيشنهاد شده است كه استفاده 
از ماسك هاى محافظت كننده Protective gear تماس با اين ماده را در مادران و شيرخوارانشان 
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جدول شماره  5: 
آلوده كننده هاى محيطى . تغذيه با شيرمادر :

طبقه بندى
عامل

منبع آلودگى
آيا تغذيه از پستان و شيرمادر 

مناسب است؟
پيشنهادات

ش هاى 
آفت ك

نباتى 
ديوكسين

عرضه آب و غذاى آلوده  
بله 

W موافقت دارد 
H

O بيانيه
furans فوران

آب آلوده
بله

_

ش ها
حشره ك

D,(دى كلرودى فنيل 
D

T
ترى كلرواتان) 

D (دى كلرودى فنيل 
D

E
دى كلرواتان)

آب آلوده، حيوانات، عرضه غذاى آلوده
بله

سطح اين آلودگى ها در شيرمادر كمتر از شيرگاو است. 

PBBs (پلى برومينتيد بى فنيل) 
PCBs (پلى كلرينتيد بى فنيل) 

آب آلوده ، حيوانات، عرضه غذاى آلوده 
(Spills) ك بار مصرف

مواد ي
بله

سطح بسيار كم آن در شيرمادر

ش سيكلودين
حشره ك

Cyclodiene
_

بله
س بسيار نادر است.

تما

فلزات سنگين

ك 
آرسني

آب، منابع آب
بله

ك در شيرمادر
مقدار كم آرسني

كادميوم
صدف آلوده، آلودگى هاى صنعتى، 

سيگارى ها
بله

-

سرب
گ هاى حاوى سرب، لوله هاى سربى، 

رن
منبع آب، آلاينده هاى صنعتى 

، اگر سطح خونى مادر كمتر از بله
 40 ميلى گرم در دسى ليتر باشد 
(سرب در شيرمادر يا وجود ندارد 

يا خيلى كم است.)

ض خطر هستند. افراد خانواده 
مادران باردار بيشتر در معر

ك شوند. دريافت كلسيوم و آهن در برنامه غذايى 
بايد چ

مادر بيشتر شود. 

جيوه
sp) گياهان و مواد 

ills) ،غذاهاى دريايى
ش 

نيرو بخ
بله

به كتاب هاى مرجع مراجعه كنيد.
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به حداقل مى رساند. تغيير شغل خانم هاى كارمند باردار يا شيرده يك راه مناسب ديگر است. 
و  فيشر  باشد،  تماس  در  آن ها  با  انسان  دارد  امكان  كه  شيميايى  ماده  هزاران  ميان  از 
همكاران، 19 ماده شيميايى را كه از نظر فارماكوكينتيك آناليز شده اند گزارش كرده و گفته اند 
بروموكلرومتان  از  عبارتند  كه  دارند  شيرخواران  براى  را  خطر  بيشترين  شيميايى  ماده  سه 
در  كه  همان طور   1.4-dioxan و   Perchloroethylen پركلراتيلن   ،Bromochloromethane
ايندكس سم شناسى كبك ليست شده است مدارك موجود نشان مى دهد از 5736 قلم ماده 
شيميايى، حدود 153 ماده يعنى حدود 2/2٪ آن ها از شيرمادر منتقل مى شوند كه خطر بسيار 
اندكى براى شيرخوارى كه با شيرمادر تغذيه مى شود دارند (براى اطلاعات بيشتر مى توان به سايت 
 Volatile مراجعه نمود). به طور كلى در مورد مواجهه با http://toxnet. nlm.nib.gov مربوطه
از طريق شير پستان، آمار كافى در دست نيست. بديهى است كه فوايد تغذيه بلند مدت با 
شيرمادر در مقابل خطرات ناشى از مواجهه حاد و كوتاه مدت با يك ماده شيميايى قابل مقايسه 
نبوده و بسيار ارزشمند است به ويژه اگر مادر در اين گونه مواقع فوراً پس از مواجهه، شيرش را 
بدوشد و دور بريزد و يا آن را براى انجام آزمايشات لازم از نظر وجود ماده شيميايى، نگهدارى كند. 
در مورد تماس هاى طولانى با مواد شيميايى محلول در چربى، قطع موقت شيردهى و دور 
ريختن شير و اين كه آيا سطح ماده شيميايى به مرور كاهش خواهد يافت يا نه هنوز مورد سؤال 
است. هريك از موارد تماس بايد با همكارى يك تيم متشكل از متخصصين: شيمى، سم شناسى، 

سلامت مادر و كودك و مشاور شيردهى ارزيابى شود. 
فتالات يا plasticizers كه براى نرم كردن فرآورده هاى پلاستيكى به كار مى رود در محيط 
 ،Wiring insulation زندگى ما وجود دارند و بيشتر در پلى وينيل كلرايد، ساير انواع پليمرها
بخش هاى مربوط به وسايل نقليه، فرآورده هاى مربوط به مراقبت شخصى و اسباب بازى ها يافت 
مى شوند. ميزان دريافت فتالات را در كودكان تغذيه شده با فرمولا و كودكانى كه تغذيه انحصارى 
با شيرمادر داشته اند بررسى نموده و نشان داده اند كه تقريباً در هر دو گروه برابر و حدود 2٪ تا ٪7 
دريافت قابل تحمل پيشنهاد شده روزانه بوده است. مواجهه با فتالات و متابوليت هاى آن از طريق 

شيرپستان، منعى براى شيردهى نيست. 
راديونوكلئيدها radionuclides يا راديو داروها دسته ديگرى از مواد بالقوه سمى هستند كه 
معمولاً درسيستم مراقبت هاى بهداشتى به عنوان بخشى از ارزيابى هاى تشخيصى يا مداخلات 
درمانى، با آن ها روبرو مى شويم (در فصل ديگر اين كتاب در مورد راديو داروها به طور مفصل بحث 

شده است). 
كالج راديولوژى آمريكا در مورد مواد حاجب، بيانيه اى دارد و مى گويد مواد حاجب كمتر از ٪1 
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دوز تعيين شده براى مادر در شيرمادر ترشح مى شود و كمتر از 1٪ آن چه كه در شيرمادر است 
توسط دستگاه گوارش شيرخوار جذب مى شود ضمناً اشاره مى كند اگر مادر با ماده مزبور مواجه 
شود براى رفع نگرانى،  پرهيز موقت از شيردهى و دوشيدن و دور ريختن شير هردو پستان 
براى مدت 24 ساعت بعد از انجام كار، توصيه مى شود و شيرخوار بايد با شيردوشيده شده اى كه 
قبل از انجام راديولوژى تهيه و ذخيره شده است تغذيه نمايد. در حوادث هسته اى، راديوداروها 
به ويژه استرنسيوم 90، در سطح كمى در شيرپستان، شيرگاو و فرمولا ها (تهيه شده در مناطق 
آلوده)، منابع آب و ساير بخش هاى تهيه مواد غذايى، اندازه گيرى شده اند. بعد از مواجهه با حوادث 

هسته اى، تغذيه با شيرمادر منعى ندارد.
خلاصه: 

نگرانى ها و پرسش ها در مورد شرايطى كه با سلامت كودك يا مواجهه با مواد آلوده كننده و 
خطرات بالقوه آن ها در مورد شيرخوارانى كه با شيرمادر تغذيه مى شوند همچنان مورد بحث بوده 
و بايد مجدداً ارزيابى شوند. از بيمارى هاى عفونى مادر كه درحال حاضر به عنوان منع شيردهى 
شناخته شده اند مى توان HIV_2 ,HIV_1 (در كشورهاى صنعتى) و HTLV_I و HTLV_II را 
نام برد، قطع موقت شيردهى (چه دراوايل شروع درمان مادر باشد و چه براى يك دوره كوتاه مدت 
درمان) همچنين حفظ و نگهدارى شير پستان در مورد تعداد كمى از عفونت ها كه پيامد جدى 
و بالقوه دارند توصيه شده است. در برخى بيمارى هاى عفونى نيز اگر منظور و هدف ادامه تغذيه 
كودك با شيرمادر باشد مداخلات پيشگيرى كننده براى شيرخوار در دسترس است (ايميون سرم 

گلبولين ISG، واكسيناسيون و يا داروهاى ضد ميكروبى پروفيلاكتيك). 
از ميان واكسن ها، تنها واكسن تب زرد و واكسن آبله در طى دوران شيردهى منع استفاده 
دارند. گالاكتوزمى كلاسيك تنها موقعيت پزشكى در شيرخواراست كه واقعاً نبايد از شيرمادر 
استفاده شود. در ساير شرايط، تغذيه با شيرمادر به عنوان يك عامل مهم تغذيه اى تلقى شده و هيچ 
موقعيت پزشكى در مادر وجود ندارد كه خود به تنهايى منعى براى شيردادن باشد. پروسه هاى 
باشند  داشته  تداخل  شيردهى  با  دارد  امكان  كه  مادر  شديد  بيمارى هاى  يا  درمان  تشخيص، 
هماهنگى مراقبت هاى پزشكى و حمايت هاى شيردهى را براى شيردهى موفق طلب مى كند. 
مناسبى  فرصت هاى  بلكه  نيستند  شيردهى  براى  منعى  مادر،  تغذيه  سوء  يا  محدود  رژيم هاى 
هستند براى مشاوره هاى تغذيه اى استاندارد و راهنمايى مادران. در امريكا موارد غير شايع مواجهه 
با يك ماده سمى محيطى مشخص منعى براى شيردهى نيست. ماده مورد مواجهه بايد به دقت 
تعيين و براى هر "زوج مادر _ شيرخوار" بررسى و در مورد پرهيز از شيردهى به طور موقت 
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به عنوان يك مداخله بالقوه به اين منظور كه شيرخوار كمتر در معرض ماده سمى باشد، بحث 
و تبادل نظر شود در اين گونه موارد، هنگام روبرو شدن با اين سوال كه آيا امكان قطع شيردهى 
وجود دارد؟ بايد يك ارزيابى متعادل و كامل از خطرات بالقوه در مقابل فوايد شناخته شده و حتمى 

شيرمادر تهيه و با مادر و خانواده او در ميان گذاشته شود.   


