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راه کارهای عملی در موفقیت 
تغذیه شیرخوار با شیرمادر 
در طی اقامت در زایشگاه 

)بیمارستان(

دکتر محمود راوری، متخصص کودکان 

در آخریــن بیانیــه انجمــن پزشــکان اطفــال امریــکا )AAP( در ســال 
که تمام شــیرخوارانی  2005 در زمینــه تغذیــه بــا شــیرمادر توصیــه شــده 
کــه بــا شــیرمادر تغذیــه می‌شــوند بایــد در طــی 5-3 روز اول و ســپس 
کارکنــان  در 3-2 هفتگــی بعــد از تولــد توســط متخصــص اطفــال و یــا 
کــه شــامل:  گیرنــد  بهداشــتی ماهــر معاینــه و مــورد ارزیابــی قــرار 

کــم آبــی، بررســی  توزیــن، معاینــه فیزیکــی خصوصــاً از نظــر بــروز زردی و 
مشــکلات پســتانی در مــادر، چگونگــی دفــع ادرار و مدفــوع نــوزاد و 
گرفتن  کــردن و  بررســی چگونگــی تغذیــه بــا شــیرمادر از نظــر نحــوه بغل 

پســتان و دریافــت شــیر توســط نــوزاد اســت.
کــه ترخیــص نوزاد از زایشــگاه در همــان روز تولد) روز  عمومــاً در صورتــی 
کمتر از 30 ســاعت( انجام شــود   اول( و یا در روز بعد از تولد ) روز دوم و 
آن را ترخیــص زودهنــگام و ترخیــص روز ســوم بــه بعــد از تولــد )عمومــاً 
کنــون  ــه موقــع می‌داننــد. تا 78-30 ســاعت( را ترخیــص متــداول و ب
مطالعــات متعــددی در ارتبــاط بــا ترخیــص زودهنــگام و ترخیــص بــه 
کــدام ممکــن اســت دارای مزایــا و یــا مشــکلاتی باشــند  کــه هــر  موقــع 

منتشــر شــده اســت. 
در مــورد ترخیــص زودهنــگام بــه مــواردی از قبیــل تــرم بــودن نــوزاد، 
ــوزاد  معاینــه بالینــی در طــی مــدت اقامــت در زایشــگاه، توانایــی ن
در نگهــداری دمــای طبیعــی بــدن، شــیرخوردن طبیعــی، دســتیابی 
چگونگــی  و  مراقبــت  در  والدیــن  گاهــی  آ شــیردهی،  مشــاور  بــه 
کســن  شــیرخوردن و دفــع ادرار و مدفــوع نوزاد،تزریــق اولیــن وا
زمــان  از  روز   3 از  کمتــر  در  مجــدد  ویزیــت  امــکان  و   Bهپاتیــت
ــادر از  ــوزاد و م ــگام ن ــص زودهن ــت.  ترخی ــده اس ــد ش کی ــص، تأ ترخی
زایشــگاه نیــاز بــه همــکاری و حمایــت افــراد فامیــل و اجتمــاع نیــز دارد 
و نقــش پزشــکان، پرســتاران، ماماهــا و خصوصــاً مشــاور شــیردهی در 

علمیمقـــالات
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تــداوم تغذیــه بــا شــیرمادر، مهــم و در ایــن میــان آمــوزش و برنامه‌ریــزی 
ــه نفــس در مــادر بســیار  در طــول مــدت بســتری، در ایجــاد اعتمــاد ب

ــر اســت.  مؤث
گاهــی بــه دلایلــی از قبیــل  کشــور مــا  در حــال حاضــر متاســفانه در 
داشــتن  بهداشــتی،  مســائل  رعایــت  عــدم  کافــی،  تخــت  نداشــتن 
گــر در  بارمالــی بــرای خانــواده و یــا عــدم قبــول ســازمان‌های بیمــه 
زایشــگاه  از  نــوزاد  و  مــادر  پرداخــت تخــت روز بیشــتر و... ترخیــص 
کشــورهای توســعه یافتــه زودتــر از موعــد مقــرر و حتــی  کثــر  نســبت بــه ا
کــه خــود می‌توانــد ســبب بــروز  قبــل از 24 ســاعت انجــام می‌شــود 
مشــکلات جــدی بــرای مــادر و نــوزاد شــود. بــه جــز احتمــال بیشــتر در 
کافــی بــا شــیرمادر( و  کــم آبــی در نــوزاد ) عــدم تغذیــه  بــروز زردی و 
کشــف بیمــاری و یــا ناهنجــاری در نــوزاد،  کافــی در  یــا عــدم فرصــت 
مشــکلات شــیردهی از مهم‌تریــن اثــرات ســوءترخیص زودهنــگام 
کافــی بــرای آمــوزش  مــادر و نــوزاد از زایشــگاه اســت زیــرا فرصــت 
کســب مهارت‌هــای لازم بــرای هــر دو مهیــا نمــی شــود. ایــن  مــادر و 
شــرایط خصوصــاً در روزهــای اول تولــد، دانســتن و اجــرای حداقــل 
یــک برنامــه آموزشــی و راهبــردی مناســب بــرای اقامــت 24 ســاعته یــا 

ــاز اســت.  48 ســاعته مــورد نی

برنامه 24 ساعت اول اقامت در زایشگاه
  اقدامات لازم در قبل و حین زایمان: 

• محیط اطراف مادر آرام بوده و پرسروصدا و شلوغ نباشد.	
• گــراد، بدون 	 دمــای مناســب اتــاق زایمــان 28-25 درجــه ســانتی 

کــوران هــوا و دارای نــور ملایــم باشــد.
• کــه پــس از تولــد، 	 در اتــاق زایمــان بــه مــادر توضیــح داده شــود 

تــا در طــی  یــا شــکم او قــرار می‌دهنــد  بــر روی ســینه  نــوزاد را 
از  تغذیــه  اولیــن  و  بگیــرد  را  پســتان  بتوانــد  تولــد  اول  ســاعت 

انجــام دهــد.   را  پســتان 
• پــس از تولــد تمــاس پوســت بــا پوســت نــوزاد بــا مــادر در طــی 	

نیم‌ســاعت اول پــس از زایمــان انجــام و پــس از آن نیــز ادامــه یابــد. 
• ـــد در 	 ـــا شـــیر مـــادر در طـــی ســـاعت اول پـــس از تول ـــه ب اولیـــن تغذی

ـــاق  ـــرار دارد در ات ـــادر ق ـــینه م ـــکم و س ـــر روی ش ـــوزاد ب ـــه ن ک ـــی  حال
زایمـــان شـــروع می‌شـــود تـــا نـــوزاد بـــدون اجبـــار و بـــا اســـتفاده از 

)R.R( .رفلکـــس جســـتجو، پســـتان مـــادر را بـــه دهـــان بگیـــرد

   ساعات 1 تا 8 پس از تولد: 
• مــادر 	 بــه  پســتان  گرفتــن  و  نــوزاد  كــردن  بغــل  نحــوه صحیــح 

شــود.  داده  آمــوزش 
• تفــاوت بیــن مكیدن‌هــای مؤثــر )حــدود یــک  بــار مكیــدن در 	

ثانیــه همــراه بــا ریتــم منظــم و عمیــق و همــراه بــا  بلــع و تنفــس( 
و مكیدن‌هــای غیــر مؤثــر از پســتان )حــدود دو بــار مكیــدن در 
ثانیــه و بــه طــور ضعیــف و فلوتــر ماننــد و نداشــتن صــدای بلــع( 

ــود.  ــوزش داده ش ــادر آم ــه م ب
• مادر و نوزاد با هم نگهداری شوند. )هم اتاقی و هم تختی( 	
•  روش شــیردادن مــادر مشــاهده شــود )معمــولًا نــوزاد حداقــل 	

بایــد 1 نوبــت در طــی 8 ســاعت اول از پســتان تغذیــه شــده باشــد.(
• گرســنگی و طریقــه 	 بــه رفتارهــای تغذیــه ای نــوزاد شــامل علائــم 

شــیرخوردن وی توجــه شــود. 
• كهنه‌هــای مرطــوب، 	 تعــداد دفعــات تغذیــه بــا شــیر مــادر، تعــداد 

گیــرد و ثبــت شــود.  تعــداد دفعــات دفــع مدفــوع مــورد توجــه قــرار 
• کنــد 	 گــر نــوزاد در طــی ایــن مــدت نتوانســت از پســتان تغذیــه  ا

دوشــیدن شــیرمادر بــا دســت یــا  توســط پمــپ شــروع و شــیر 
دوشــیده شــده بــا قاشــق یــا قطــره چــکان بــه او داده شــود. 

  ساعات 9 تا 16  پس از تولد:
• در طــی ایــن مــدت نــوزاد بایــد 2 بــار یا بیشــتر مســتقیماً از پســتان 	

کند.  تغذیــه 
• کنــد، دوشــیدن شــیر 	 گــر هنــوز نــوزاد نمی‌توانــد از پســتان تغذیــه  ا

بــا دســت یــا توســط پمــپ هــر 3 ســاعت ادامــه یابــد.
• گر نوزاد به‌خوبی پستان را نمی‌گیرد، شیر دوشیده شده مادر  	 ا

به طریق مناسـب ) فنجان ؛ قاشـق، سـرنگ، قطره چكان ( به 
نوزاد داده شـود و به هیچ وجه  از بطری اسـتفاده نشـود. 

    * عوامــل مؤثــر در بــروز مشــكلات شــیر دهــی جســتجو و 
اقدامــات مناســب انجــام شــود.

  ساعات 17 تا 24  پس ازتولد:
• در طی این ســاعات نوزاد باید 2  بار یا بیشــتر و  برای 24 ســاعت 	

اول حداقــل 6 نوبــت از شــیر مــادر و بنــا بــه میــل وخواســت خــود 
تغذیه شــود.

• از مــادر خواســته شــود در 	 ضمــن مشــاهده نحــوه شــیردهی، 
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كــه قبــاً بــرای او بیــان  مــورد مكیدن‌هــای  مؤثــر و غیــر مؤثــر نــوزاد 
شــده اســت، توضیــح دهــد.

• گرفتــن 	 كــه وضعیــت صحیــح شــیردهی و  مــادر بایــد قــادر باشــد 
صحیــح پســتان را عمــاً نشــان دهــد.

• کــه پســتان را 	 نــوزاد بایــد قبــل از تــرك بیمارســتان قــادر باشــد 
خــوب بگیــرد و خــوب شــیر بخــورد.

گر نوزاد هنوز پستان مادر را تا اواسط این ساعات  نمی‌گیرد:   ا
-	 ــور  ــه ط ــت ب ــل 2 نوب ــد حداق ــه بتوان ك ــی  ــا زمان ــوزاد، ت ــص ن ترخی

ــه تأخیــر بیفتــد. ــر شــیر بخــورد ب مؤث
-	 هــر 3 ســاعت دوشــیدن شــیرمادر ادامــه یافتــه و تــا زمــان 

شــیرخوردن مؤثــر نــوزاد تغذیــه وی بــا شــیر دوشــیده شــده 
مــادر بــه روش‌هــای مناســب ذكــر شــده انجــام شــود.

-	 در صــورت ادامــه شــیر نخــوردن، نــوزاد توســط متخصــص اطفــال 
ــرای راهنمایــی در  ــوزادان معاینــه ومــادر  ب ــا فــوق تخصــص ن و ی
رابطــه بــا مشــكلات تغذیــه  نــوزاد، بــه مشــاور شــیردهی ارجــاع 

گــردد.

گــر نــوزاد بــه خوبــی پســتان مــادر را می‌گیــرد ایــن توصیه‌هــا و  و ا
آموزش‌هــا بــه مــادر داده شــود: 

-	 رعایــت رژیــم غذایــی ســالم و طبیعــی و نوشــیدن مایعــات در 
هنــگام تشــنگی

-	 پســتان  نــوك  شــدن  زخــم  از  پیشــگیری  راه‌هــای  چگونگــی 
درســت(  پوزیشــن  بــا  و  نــوزاد  مکــرر  تغذیــه   ( پســتان  واحتقــان 

-	 کــه مشــکلی داشــته  مراجعــه بــه مشــاور شــیر دهــی هــر زمــان 
باشــد. 

-	 توجــه بــه رفتارهــای تغذیــه‌ای نــوزاد ماننــد نحــوه شــیر خــوردن و 
گریــه مــداوم )کــه آخریــن  گرســنگی قبــل از  یــا شــروع علائــم اولیــه 
گریــه، عــاه بــر ایجــاد مشــكلات  گرســنگی اســت( زیــرا  علامــت 
ــوزاد نیــز می‌شــود.  ــر ن خــاص خــود ســبب اختــال در مكیــدن مؤث

برنامه 24 ساعت دوم اقامت در زایشگاه
کـه مـادر و نـوزاد 48 سـاعت بسـتری باشـند، در طـی  در صورتـی 
 از پسـتان 

ً
24سـاعت دوم نیـز نـوزاد بایـد حداقـل 8 بـار مسـتقیما

مادر شـیر بخورد و دفعات تغذیه، دفع ادرار و دفع مدفوع نیز ثبت 
شـود. سـایر اقدامـات لازم ماننـد اقدامـات 24 سـاعت اول اسـت. 

ترخیص :
• در هنــگام ترخیــص نــوزاد، بــه وزن و رنــگ پوســت وی توجــه 	

شــود.
• تعــداد 	 شــیرمادر،  بــا  تغذیــه  دفعــات  تعــداد  نــوزاد  پرونــده  در 

کهنه‌هــای مرطــوب و تعــداد دفعــات دفــع مدفــوع در طــی 24 
ســاعت اول و دوم ثبــت شــده باشــد.

• و 	 شــیر  تولیــد  بــودن  كافــی  علائــم  مــورد  در  لازم  اطلاعــات 
و...(  مناســب  گرفتــن  )وزن  شــیرخوار  در  آن  نشــانه‌های 
كــز مشــاوره شــیردهی و یــا در صــورت نیــاز  همچنیــن آدرس مرا
کتبــی یــا  محــل تهیــه وســایل شیردوشــی، توضیحــات لازم ) 

شــود. داده  قــرار  مــادر  اختیــار  در  شــفاهی( 

اطلاعات تکمیلی: 
* برخی عوامل مؤثر در بروز مشکلات شیردهی: 

مربوط به مادر: 
• وزن‌گیری نامناسب دوران بارداری 	
• سابقه جراحی یا ضربه به پستان 	
• سابقه هیپوتیروئیدی، نازایی، سندروم تخمدان پلی‌کیستیک	
• کافی پستان در دوران بارداری 	 عدم رشد 
• کم شیری یا عدم شیردهی در فرزندان قبلی 	 سابقه 
• کاملًا فرورفته 	 نوک پستان 

مربوط به شیرخوار: 
• زجر جنینی، دفع مکونیوم در طول زایمان 	
• کام یا لب یا هر دو 	 کوتاه زیر زبانی و شکاف  ابتلا به فرنولوم 
• از دســت  دادن 7% یــا بیشــتر از وزن تولــد در زمــان ترخیــص از 	

ــگاه  زایش
• کــه بــه ســختی بیــدار می‌شــود و 	 نــوزاد خــواب آلــود و یــا نــوزادی 

ــد. ــان نمی‌ده ــنگی را نش گرس ــم  علائ
• زردی شدید	
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گر:  شیردهی خوب است ا
-	 نوزاد در طی 24 ساعت اول حداقل 8 بار مستقیما از شیرمادر 

تغذیه شده باشد. 
-	 كهنــه  پــس از 4 روز از زمــان تولــد، حداقــل در طــی 24 ســاعت 6 

مرطــوب و 3 بــار دفــع مدفــوع داشــته باشــد. 
-	 ــوزاد در  ــا بلعیــدن شــیر را توســط ن مــادر صــدای قــورت دادن و ی

طــی شــیرخوردن بشــنود.
-	 پــس از شــیردهی، مــادر در پســتان خــود نرمــی )تخلیــه شــیر( را 

كنــد.  احســاس 
-	 نوك پستان مادر دردناك نبوده و شیردهی برای مادر لذت‌بخش 

باشد.

گذشت 4 روز:  گر پس از  كمك دارد ا مادر نیاز به 
-	 كمتر از 6 بار باشد.  تعداد دفعات دفع ادرار روزانه نوزاد 
-	 كمتــر از 3 بــار باشــد و یــا  تعــداد دفعــات دفــع مدفــوع روزانــه نــوزاد 

هنــوز مكونیــوم دفــع میك‌نــد.
-	 کند. مادر احساس تولید شیر فراوان نمی 
-	 قــورت دادن و  پــر شــیر ولــی مــادر صــدای  پســتان‌های مــادر 

بلعیــدن شــیر توســط نــوزاد  را نشــنود.
-	 در طی شیردادن در نوك پستان درد داشته باشد.
-	 نوزاد تمام اوقات پستان مادر را می‌مكد.
-	 ــت  گذش ــس از  ــا پ ــرد و ی ــرم وزن می‌گی گ ــر از 15  كمت ــه  ــوزاد روزان ن

ــد نرســیده اســت. ــه وزن زمــان تول 10روز هنــوز ب



نشریه خبری، علمی و آموزشی /شماره هشتم - بهـــــار  1401

7

 اصول تغذیه صحیح 
دوران قبل از بارداری

برای یک بارداری ایمن و 
موفقیت بیشتر در شیردهی

 دکتر پانته آ ناظری
متخصص تغذیه، استادیار پژوهشی، پژوهشکده سلامت 

خانواده، 
مرکز تحقیقات تغذیه با شیر مادر، دانشگاه علوم پزشکی تهران

تغذيــه دوران قبــل از بــاردارى تأثيــر زيــادى بر روند باردارى و شــیردهی 
كودكــى مــى توانــد رشــد و  دارد. تغذيــه نامناســب دوران بلــوغ و حتــى 
نمــو را تحــت تأثيــر قــرار داده و بــا توقــف رشــد قــدى و يــا رشــد محوطــه 
لگــن در دختــران موجــب محــدود شــدن فضــاى لگــن شــود. رژيــم 
نهايــت  در  و  شــده  آمنــوره  موجــب  هــم  مــدت  طولانــى  لاغــرى 
كمبــود مــواد مغــذى  كاهــش می‌دهــد. همچنيــن  شــانس بــارورى را 
در ایــن دوران بــر عملكــرد فرآيندهــاى فيزيولوژيــك و بيوشــيمياىي 

کمبــود ویتامیــن مؤثــر در بــارورى تأثيــر منفــى می‌گــذارد. از جملــه: 
D در هــر دو جنــس مذکــر و مونــث. در واقــع جــذب مناســب ويتامين 
كلســيم در مــردان موجــب تقويــت فراينــد  D و بــه دنبــال آن جــذب 
ــروزوم  ك كنش‌هــاى آ اســپرماتوژنز، افزايــش تحــرك اســپرم و تشــديد وا
می‌شــود. ســطوح پاييــن "مــس" و" روى" نيــز تأثيــر منفــى بــر تكامــل 

تخمــك می‌گــذارد. 
زنــان  در  آل(  ايــده  وزن  درصــد   120 از  بيــش  )وزن  وزن  اضافــه   
بــه اســتروژن و اختــال در  به‌دليــل تغييــر در نســبت تستوســترون 
تخمك‌گــذارى، مــى توانــد موجــب بــروز مشــكلات بــارورى شــود. در 
زنــان چــاق، احتمــال وقــوع ديابــت تشــخيص داده نشــده قبــل 
گلوكــز و ديابــت بــاردارى،  از بــاردارى، همچنیــن اختــال تحمــل 
موجــب شــيوع بیشــتر ناهنجارى‌هــاى مــادرزادى جنيــن می‌شــود. 
كنتــرل وزن قبــل از بــاردارى مــى توانــد ميــزان خطــر ابتــا بــه  بنابرايــن 
ــالم و  ــى س ــم غذاي ــد. رژي ــش ده کاه ــد را  ــگام تول ــاى هن ناهنجارى‌ه
كســيدان و برنامــه ورزشــى مناســب، زنــان را بــراى یــک  غنــى از آنتــى ا

كنــد.  كمــك مــى  بــاردارى مطلــوب و شــیردهی موفــق 
بــراى داشــتن يــك بــاردارى و زايمــان ايمــن، رعایــت نــکات زیــر در 

دوران قبــل از بــارداری توصیــه می‌شــود: 
اصــل  ســه  )رعايــت  باشــید  داشــته  مناســب  غذايــى  برنامــه   -1
كافــى،  مقــدار  بــه  روز  در  يعنــى  تنــوع(  و  تناســب  تعــادل، 
گروه‌هــاى  متناســب و به‌شــكل متنــوع از انــواع مــواد غذايــى در 

نمايیــد. اســتفاده  اصلــى  غذايــى 
ـــه محـــدوده  ـــا حـــد امـــكان وزن خـــود را ب ـــاردار شـــدن ت 2- قبـــل از ب
کـــه  صورتـــی  در  برســـانید.  طبیعـــی  بدنـــی  تـــوده  شـــاخص 
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ــر از %25  ــا بالاتـ ــر از 18/5 و یـ كمتـ ــما  ــی شـ ــوده بدنـ ــاخص تـ شـ
کنیـــد و بهتـــر  باشـــد، بايـــد از یـــک رژيـــم غذايـــى متناســـب پیـــروی 
اســـت تـــا رســـيدن بـــه وزن مطلـــوب، بـــاردارى خـــود را بـــه تأخيـــر 
كـــه در شـــروع بـــاردارى چـــاق هســـتند در  بیندازیـــد. خانم‌هايـــى 
كلامپســـى،  معـــرض خطـــر افزايـــش فشـــارخون حاملگـــى و پـــره ا
ديابـــت بـــاردارى، زايمـــان زودرس و زايمـــان از طريـــق ســـزارين 
گـــرم( قـــرار  بـــالاى 4500  بـــالاى جنيـــن )وزن  بـــه علـــت وزن 
م‌ىگيرنـــد. در ضمـــن خانم‌هـــاى چـــاق مشـــكلات بيشـــترى در 
ـــوزادان مـــادران چـــاق بيشـــتر از  شـــيردهى خواهنـــد داشـــت. ن
ـــگار  كروزومـــى، نمـــره آپ ـــه ما ـــوزادان مـــادران طبيعـــى مبتـــا ب ن
كودكـــى خواهنـــد شـــد. پاييـــن هنـــگام تولـــد و چاقـــى دوران 
کنیــد زيــرا  ــاردارى قبــل از 18 ســالگى اجتنــاب  3- بهتــر اســت از ب
كافــى و در نتيجــه در صــورت  در ايــن ســنين ذخايــر بــدن نا
بــاردارى، عــاوه بــر مشــكل تأميــن ســامت خــود بــا مســئله 
تأميــن مــواد مغــذى بــراى رشــد جنيــن مواجــه مــى شــوید و در 

ــد. ــد ش ــتر خواه ــم وزن بيش ك ــوزاد  ــد ن ــكان تول ــت ام نهاي
4- در صــورت ابتــا بــه بيمارى‌هــاى مزمــن مرتبــط بــا تغذيــه مانند 
گوارشــى  بيمارى‌هــاى  يــا  و  فشــارخون  يــا  و  ديابــت  چاقــى، 
كارشــناس تغذيــه  زمينــه‌اى، نيــاز اســت بــا پزشــك خانــواده و يــا 
بــراى حصــول اطمينــان از چگونگــى ادامــه رژيــم غذايــى يــا 

ــد.  کنی ــاوره  ــاردارى مش ــل از ب ــى قب داروي
5- از اســتعمال دخانيــات و مصــرف نوشــابه‌هاى الكلــى پرهيــز 

نماییــد.
و  امالح  كافـى  ذخيـره  وجـود  چـون  شـدن،  بـاردار  بـرای   -6
ويتامين‌هـا در بـدن ضـرورى اسـت. بـه هميـن دليـل، فاصلـه 
کنیـد. رعایـت  را  سـال(  سـه  )حـدود  باردارى‌هـا  بيـن  ايمـن 

 از ســه مــاه قبــل از بــاردارى تــا پايــان بــاردارى و 6  
ً
7- ترجيحــا

ماهــه  اول شــیردهی روزانــه يــك عــدد قــرص یــدو فولیــک 
کنیــد. مصــرف یدوفولیــک قبــل از بــاردارى، از تولــد  مصــرف 
نــوزاد مبتــا بــه نقــص لولــه عصبــى و عقــب ماندگــی ذهنــی 

می‌کنــد. پیشــگیری 
کم‌خونــی را بــا مصــرف مکمــل  كم‌خونــى،  8- در صــورت وجــود 
کنیــد. آهــن  و اســتفاده از منابــع غذايــى غنــى از آهــن درمــان 
9- در صــورت ابتــا بــه ديابــت و چاقــى )شــاخص تــوده بدنــی بالاتــر 
طبیعــی،  وزن  محــدوده  بــه  رســيدن  تــا  اســت  لازم   )%30 از 

کاهــش دهیــد.  وزنتــان را 
كــم  كنتــرل مرتــب قنــد و چربــى خــون، غذاهــاى  10- عــاوه بــر 
گلايســمى  كربوهيدرات‌هــاى مركــب بــا انديــس  چــرب و حــاوی 
کنید و بــه تمرينات  پاييــن و غذاهــاى حــاوى فيبــر زیــاد مصــرف 

ورزشــى منظــم خــود ادامــه دهیــد. 
 

نکات مهم تغذیه‌ای 
گر قبل از بارداری دچار سوء تغذیه هستید:  ا

• گروه‌هــاى غذايــى اصلــى شــامل 	 تنــوع غذايــى و اســتفاده از انــواع 
گوشــت،  لبنيــات،  و  شــير  ميوه‌هــا،  ســبزى‌ها،  غــات،  و  نــان 
غ و مغزهــا را بــه ميــزان توصيــه شــده، رعایــت  حبوبــات، تخم‌مــر

کنیــد.
• کــره( در وعــده 	 از غذاهــاى پــر انــرژى ماننــد عســل، مربــا و ارده )یــا 

صبحانــه اســتفاده نمایید. 
• بــر ســه وعــده اصلــى غــذا داشــته 	 يــا 3 ميــان وعــده عــاوه   2

باشــید.
• كلوچــه، نــان و 	 يكــك، شــيرينى، شــير، بســتنى،  از بيســكويت، 

پنيــر، خرمــا، ســيب زمينــى پختــه، ميوه‌هــاى تــازه و خشــك و 
گــردو، پســته، فنــدق( در میــان وعده‌هــا )در  انــواع مغزهــا )بــادام، 

کنیــد. حــد تعــادل( اســتفاده 
• كارونــى( را 	 گــروه نــان و غــات )نــان، برنــج، ســیب زمینــی و ما

کنیــد. بیشــتر مصــرف 
• ســبزى خــوردن، ســالاد همــراه بــا روغــن زيتــون و يــا ميــوه زيتــون 	

كنــار غــذای خــود داشــته باشــید.  در 
• از انواع چاشن‌ىها در طبخ غذاها برای تحریک اشتها استفاده 	

کنید.

گر قبل از بارداری اضافه وزن دارید یا چاق هستید: ا
• بــا اســتفاده از ميــان وعده‌هــا، تعــداد وعده‌هــاى غذايــى روزانــه را 	

كنید.  كــم  افزايــش دهیــد ولــی حجــم غذايــى هــر وعــده را 
• روز 	 مختلــف  وعده‌هــاى  در  غــذا  صــرف  بــراى  ثابتــى  ســاعت 

باشــید.  داشــته 
• شــيرينى، 	 انــواع  ماننــد  ‌ىكهايــى  خورا و  شــكر  و  قنــد  مصــرف 

ميوه‌هــاى  آب  و  شــربت‌ها  نوشــابه‌ها،  نبــات،  آب  شــكلات، 
نماییــد. بســيار محــدود  را  و...  مربــا، عســل  صنعتــى، 
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• كنید. 	 كارونى خوددارى  از مصرف زياد نان، برنج و ما 
• نــان مصرفــى بايــد از آرد ســبوس دار تهيــه شــده باشــد )نــان 	

ســفید  آرد  از  کــه  فانتــزى  نان‌هــاى  و  و..(  جــو  نــان  ســنگك، 
كمتــر  گــت و نــان ســاندويچى بایــد  تهیــه شــده‌اند ماننــد انــواع با

مصــرف شــوند.
• كنید. 	 از حبوبات پخته مانند عدس و لوبيا بيشتر استفاده 
• كم چرب انتخاب نمایید. 	 شير و لبنيات خود را حتماً از نوع 
• غ و 	 گرفتــه و مــر كامــاً لخــم و تــا حــد امــكان چربــى  گوشــت را 

كنیــد.  ماهــى را بــدون پوســت مصــرف 
• گوشـــتى پرچربـــى ماننـــد سوســـيس، 	 از مصـــرف فرآورده‌هـــاى 

كلـــه پاچـــه و مغـــز، خـــوددارى و بـــه جـــاى  كالبـــاس، همبرگـــر، 
كنیـــد.  گوشـــت‌هاى ســـفيد اســـتفاده  گوشـــت قرمـــز، بيشـــتر از 

• كثر به 3 عدد در هفته برسانید.	 غ را حدا مصرف تخم مر
• يــا 	 و  ســالاد  و  خــام  شــكل  بــه  بيشــتر  را  ســبزى‌ها  و  ميوه‌هــا 

کنیــد. مصــرف  غــذا  بــا  همــراه  يــا  قبــل  را  ســبزي‌ها 
• بــه جــاى آب ميــوه خــود ميــوه را بخوریــد. آب ميوه‌هــاى تــازه 	

ميوه‌هــاى  آب  بــه  می‌کنیــد،  تهيــه  منــزل  در  كــه  طبيعــى  و 
 حــاوى مقاديــر قابــل توجهــى شــكر اســت 

ً
كــه معمــولا تجــارى 

دارد. ارجحيــت 
• روغــن مصرفــى را از انــواع مايــع انتخــاب نمــوده و غذاهــا را بيشــتر 	

كنیــد.  بــه شــكل آب پــز، بخــار پــز و يــا تنــورى تهيــه و مصــرف 
• از مصــرف غذاهــاى پرچــرب و ســرخ شــده، انــواع ســس ســالاد، 	

كــره، خامــه، سرشــير، شــير پرچــرب، ماســت و پنيرهــاى پرچــرب 
بپرهیزیــد.

• ــادام، تخمــه، 	 گــردو، فنــدق، ب مصــرف دانه‌هــاى روغنــى ماننــد 
كنیــد.  پســته و زيتــون را محــدود 

• كنســرو شــده همچنیــن نمــك و 	 آمــاده و  از مصــرف غذاهــاى 
ترشــی( اجتنــاب نماییــد. غذاهــاى پرادویــه و شــور  )شــور، 
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نیازهای غذایی مادری که شیر می‌دهد: 
نـان و غالت 11-7 واحد،سـبزی‌ها 5-4 واحـد، میوه‌هـا 4-3 واحـد، 

گوشـت و جانشـین‌ها 3 واحـد، شـیر و لبنیـات 4-3 واحـد 
نیـاز  بـه  بـه طـور متوسـط و بسـته  کـه شـیر می‌دهنـد  خانم‌هایـی 
شـیرخوار روزانـه حـدود 750 میلـی لیتـر شـیر تولیـد می‌کننـد و بـرای 
کیلوکالـری انـرزی اضافـی  ترشـح ایـن میـزان شـیر، روزانـه بـه 525 
نیاز دارند این میزان نسـبت به ماه‌های شـیردهی متفاوت اسـت. 

انرژی اضافی مورد نیاز:  
کیلوکالـری، مـاه سـوم: 570  کیلوکالـری، مـاه دوم: 530  مـاه اول: 450 
کیلوکالـری و بعـد از شـش مـاه:  کیلوکالـری، مـاه چهـارم تـا ششـم: 480 

کیلوکالـری   240
بـه طـور متوسـط در طـی شـش ماه اول شـیردهی، مادر روزانـه به 640 
کیلوکالـری آن از طریق مواد  که 500  کیلوکالـری انـرژی اضافـی نیاز دارد 
غذایی و ما بقی از ذخیره‌های بدن او و چربی ذخیره شـده در دوران 

بارداری تأمین می‌شـود.  

عوامل مؤثر در افزایش شیرمادر و موفقیت شیردهی:
کنش مثبت آن‌ها  1( حمایت خانواده به ویژه همسر و وا

2( شروع هر چه زودتر شیردهی پس از زایمان 

3( آرامش روحی مادر 

کافی و تغذیه مناسب مادر 4( استراحت 

5( پرهیز از خستگی مفرط 

6( مکیدن‌های مکرر شیرخوار 

7( محدود نکردن تعداد دفعات و طول مدت شیردهی 

8( شیردهی بنا به میل شیرخوار 

کـه شـیرخوار در طـول  9( شـیردادن در شـب تـا یـک سـالگی هـر زمـان 

شـب از خواب بیدار شـود. )شـیردهی در شـب سبب افزایش شیرمادر 

می‌شـود(

10( پوزیشن درست شیردهی و راحت بودن مادر هنگام شیردادن 

11( عدم استفاده شیرخوار از شیرخشک، پستانک و شیشه 

12( تغذیه انحصاری با شیرمادر تا پایان 6 ماهگی 

 نیازهای غذایی
 مادران شیرده

برگرفته از کتاب تغذیه کودک و نوجوان در سلامت و بیماری
نوشته: دکتر رویا کلیشادی، متخصص کودکان
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 استفاده از املاح معدنی 
 در تغذیه و سلامت 

مادران باردار و شیرده

برگرفته از کتاب تغذیه کودک و نوجوان در سلامت و بیماری
نوشته: دکتر رویا کلیشادی، متخصص کودکان

بیشترین مواد معدنی در کدام مواد غذایی است؟

   پتاسیم   � 
برخی منابع غذایی: 

گرم 896 میلی  نصف لیوان )250 سی‌سی ( برگه زردآلو	
گرم  610 میلی  		 یک عدد سیب زمینی پخته
گرم 600 میلی  		 نصف لیوان آلوی خشک

کلیه‌هـای سـالم، پتاسـیم اضافـی را دفـع می‌کننـد بنابرایـن  توضیـح: 
حتی با مصرف مقادیر زیاد مواد غذایی حاوی پتاسـیم، مسـمومیت 
اتفـاق نمـی افتـد ولـی مکمل‌هـای دارویـی پتاسـیم می‌تواننـد بـه حـدّ 

کشـنده هم  باشـند. سـمّی برسـند و حتـی در مـوارد تزریقـی، 

کلسیم   �     
برخی منابع غذایی: 

گرم  		 345 میلی  کم چربی یک لیوان ماست 

گرم 		 302میلی  کم چربی یک لیوان شیر 
گرم  204 میلی  گرم پنیر چدار یا پنیر معمولی 	 سی 
گرم 		 185 میلی  صدگرم ماهی سالمون

توضیح: کلسیم به پیشگیری از بالارفتن فشارخون کمک می‌کند 
)تأثیـر کلسـیم بـر فشـارخون بـه دلیل اثـرآن بر ماهیچه‌هـای اطراف 
کلسـیم بهتـر  رگ‌هـای خونـی اسـت(به جـای مصـرف یـک مکمـل 
کـرد. مثاًل نوشـیدن  اسـت از مـواد غذایـی حـاوی کلسـیم اسـتفاده 
کلسـیم، 50% ویتامیـن D، 25% پروتئیـن،  دو لیـوان شـیر در روز %75 
30% ویتامیـن A، 13% تیامیـن و 50% ریبوفلاویـن مـورد نیـاز بـدن را 
کتوز هسـت  کربوهیدرات به شـکل لا گـرم  تأمیـن می‌کنـد و حـاوی 24 
کلسـیم،  آن  کلسـیم تنهـا مقـداری  کـه مکمل‌هـای دارویـی  در حالـی 

کـم جـذب را تأمیـن می‌کننـد.  هـم بـه صـورت 

   فسفر   �
برخی منابع غذایی: 

گرم  232 میلی  یک لیوان شیر 2% چربی	
گرم 216 میلی  		 گرم پنیر سه 

گرم  کارونی و پنیر	 322 میلی  یک لیوان ما
یک چهارم لیوان بادام	 184 میلی گرم 

گرم  یک دوم لیوان نخود پخته	 72 میلی 
 نصف لیوان لوبیا سفید پخته شده یا 

دو عدد میگوی بزرگ پخته شده	 137 میلی گرم 
گرم  		 41 میلی  گرم شکلات تلخ سی 

کلسیم دریافتی  توضیح: میزان توصیه شده روزانه بستگی به میزان 
کلسـیم دریافتـی  فـرد دارد و بایـد مسـاوی آن و نبایـد بیـش از دو برابـر   
بـالا و در نتیجـه  کلسـیم در شـیرگاو  بـه  روزانـه باشـد. نسـبت فسـفر 

کلسـیم و بـروز نرمـی اسـتخوان می‌شـود. سـبب اختالل در جـذب 
اسـتفاده از  شـیرگاو در سـن زیـر یـک سـال توصیـه نمی‌شـود. مصـرف 
کـودکان  گازدار نیـز در  بیـش از حـدّ غذاهـای آمـاده و نوشـابه‌های 
نتیجـه  در  و  فسـفر  بـا  مسـمومیت  سـبب  می‌توانـد  بزرگسـالان  و 

اسـتخوانی شـود. مشـکلات 



نشریه خبری، علمی و آموزشی /شماره هشتم - بهـــــار  1401

12

   منیزیم   �
برخی منابع غذایی: 

گرم  		 90 میلی  گندم یک لیوان جوانه 
گرم  		 89 میلی  یک چهارم لیوان بادام هندی
گرم  		 67 میلی  یک چهارم لیوان بادام زمینی
یک عدد سیب زمینی پخته شده با پوست	 55 میلی گرم 

گرم  کائو	 52 میلی  کا دو قاشق مرباخوری پودر 
طولانـی  انقبـاض  و  تشـنج  سـبب  منیزیـم  شـدید  کمبـود  توضیـح: 
کنـش ماهیچه‌هـا در زمان افت  ماهیچـه  شـده و فـرد  علائمـی ماننـد وا
کمبـود منیزیـم و مشـکلات قلبـی  کلسـیم پیـدا می‌کنـد. ارتبـاط بیـن 
ماننـد اختلال ضربـان قلـب و بیماری‌هـای شـریانی وجـود دارد. 

   آهن   � 
برخی منابع غذایی: 

گرم  5/3 میلی  		 گوساله  گرم جگر  صد 
گرم  5 میلی  	 		 یک لیوان لوبیا

2/8 میلی گرم  یک عدد سیب زمینی پخته شده	 	
گرم  2/5 میلی  گندم	 	 یک چهارم لیوان جوانه 

یک لیوان سوپ حاوی گوشت و عدس	 2/6 میلی گرم 
کلسـیم موجـود در شـیر، پنیـر، ماسـت و سـایر فرآورده‌هـای  توضیـح: 
غذایـی  مـواد  در  موجـود  آهـن  جـذب  توجهـی  قابـل  میـزان  بـه  لبنـی 
 165 )حـاوی  شـیر  لیـوان  یـک  مثـال  عنـوان  بـه  می‌کنـد  محـدود  را 
میلی‌گـرم کلسـیم( جـذب آهـن موجـود در مـواد غذایـی را بـه نصـف 
حـاوی  غذایـی  مـواد  مصـرف  افزایـش  روش  بهتریـن  می‌رسـاند. 
آهـن  و رعایـت فاصلـه بیـن مواد‌غذایـی حـاوی آهن با مـواد غذایی 
کلسـیم    کلسـیم اسـت لذا توصیه می‌شـود مواد غذایی حاوی  حاوی 
همـراه بـا صبحانـه یـا عصرانـه مصـرف شـود نه بـا وعده‌های اصلـی غذا، 
مثاًل می‌تـوان ماسـت را در فواصـل وعده‌های غذایی و به صورت میان 
کـرد. همیـن طور نباید مکمل‌هـای آهن را همـراه و یا در  وعـده مصـرف 
 فاصله نزدیک با شیر و لبنیات مصرف نمود تا جذب آن محدود نشود.
ویتامیـن C مؤثرتریـن عامـل در جذب آهن غیرهِم از موادغذایی اسـت 

)گوجه‌فرنگـی خام، جعفری، مرکبـات و.... ( 
گوشـت بـا سـبزی‌ها سـبب افزایـش جـذب آهـن موجـود در  مصـرف 
سـبزی‌ها تـا حـدّ سـه برابـر می‌شـود. مصـرف چـای بـه دلیـل داشـتن 
سـبب  باشـد  غـذا  اصلـی  وعده‌هـای  بـه  نزدیـک  فواصـل  در  گـر  ا تانـن 

کاهـش جـذب آهـن غیرهـم بـه میـزان 41 تـا 95% می‌شـود.  

کـه دارد میـزان جـذب آهـن  پروتئیـن سـویا  بـه دلیـل فیتـات زیـادی 
کاهـش می‌دهـد. بـا ایـن حال چـون خود  موجـود در موادغذایـی را 
حـاوی مقادیـر زیـادی آهـن اسـت در مجمـوع افـزودن سـویا بـه غـذا 
حـاوی  غذایـی  مـواد  بـا  همـراه  اسـت  بهتـر  و  داشـته  مثبـت  اثـرات 

ویتامیـن C مصـرف شـود. 

   روی   � 
برخی منابع غذایی: 

گرم  		 4/7 میلی  گندم  یک چهارم لیوان جوانه 
گرم گوساله بدون چربی	 4/6 میلی  گوشت  گرم   90  -
گرم 		 4/6 میلی  گوساله گرم جگر   90 -
گرم 		 3/8 میلی  گوشت بوقلمون گرم    90 -
گرم 		 1/7 میلی  کم چربی - نصف لیوان پنیر 
گرم کنجد	 1/6 میلی  - یک قاشق سوپ خوری روغن 

گرم 		  0/8 میلی  گردو - یک چهارم لیوان 
"روی"  دارد.  وجــود  هــم  "روی"  باشــد  پروتئیــن  هرجــا  توضیــح: 
 ،DNA فعالیت‌هــای متنوعــی دارد و بــه طــور خلاصــه بــرای ســاخت
پروتئیــن،  و  چربــی  ای،  نشاســته  مــواد  ســاخت  ســلولی،  تقســیم 
فعالیــت سیســتم ایمنــی، ترمیــم زخــم، تولیــد انســولین، رشــد بــه ویــژه 
کلســترول خــون، تنظیــم ضربــان قلــب و  رشــد قــدی، تنظیــم قنــد و 
ــه پیشــگیری از تصلــب شــرایین )گرفتگــی ســرخ  کمــک ب فشــارخون و 

کمــک می‌کنــد.  رگ‌هــا( 

   سلنیوم   � 
برخی منابع غذایی: 

		 70 میکروگرم  صد گرم ماهی سالمون
		 28 میکروگرم یک چهارم لیوان جوانه گندم
25 میکروگرم یک چهارم لیوان تخمه آفتابگردان	
غ  بدون پوست	 17 میکروگرم صد گرم گوشت سینه مر
			 12 میکروگرم  غ یک عدد تخم مر

کسـیدان فعالیت می‌کند و اثرات  سـلنیوم به عنوان یک آنزیم آنتی ا
ضـد سـرطان دارد و در تبدیـل هورمـون تیروئیـد فعـال اسـت. مانـع 
کادمیـوم، جیـوه، نقـره و تالیـوم در بـدن شـده و  جـذب فلزاتـی ماننـد 
کند.  می‌توانـد بـدن را از تشعشـعات مضـر موجـود در محیط محافظت 
بـرای سالمتی پوسـت، ماهیچه‌هـا و فعالیـت قلـب لازم اسـت بـا تولیـد 

کمـک می‌کنـد.  پادتـن بـه پیشـگیری از عفونت‌هـا 
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توضیح: استفاده زیاد مواد غذایی حاوی سلنیوم ایجاد مسمومیت 
نمی‌کند ولی استفاده نامناسب از مکمل‌های دارویی حاوی سلنیوم 
سبب بروز مسمومیت می‌شود )علائم مسمومیت: استفراغ، اسهال، 
ریزش مو و از دست رفتن ناخن‌ها، ضایعات پوستی، بی‌قراری، خستگی 

و عوارض سیستم عصبی(.

   ید   � 
برخی منابع غذایی:

یک قاشق مرباخوری نمک یددار	 400 میکروگرم 
145-104 میکروگرم 			  30 گرم ماهی دریایی

35 میکروگرم یک قطعه 10*10 سانتی متری نان معمولی	
71-26 میکروگرم 		 نصف لیوان پنیر 2% چربی
37-21 میکروگرم 			  گرم میگو  30
26-18 میکروگرم 			  غ  یک عدد تخم مر

شود.  تأمین  غذایی  مواد  طریق  از  باید  بدن  نیاز  مورد  ید  توضیح: 
که بخش عمده‌ای از هورمون تیروئید  نقش اساسی ید به این دلیل 

است برای تنظیم حرارت بدن، تنظیم میزان سوخت‌وساز، تولیدمثل، 
رشد، ساخت سلول‌های خونی، عملکرد اعصاب و ماهیچه‌ها و بسیاری 
فعالیت‌های دیگر بدن،لازم است. علائم کمبود ید علاوه بر بزرگی غده 
گیاهان  گواتر(، بی‌حالی و چاقی است. استفاده بیش از حد  تیروئید) 
خانواده کلم که اثر ید را خنثی می‌کنند منجر به کمبود ید بدن می‌شوند. 

کرومیوم    �    
برخی منابع غذایی: 

بهترین  پرتقال  و  سبزی‌ها  کلم،  پنیر،  مخمر،  خشکبار،  غلات،  جگر، 
کرومیوم به هورمون انسولین بسیار  کرومیوم هستند. فعالیت  منابع 
نزدیک بوده و سبب تسهیل جذب گلوکز در سلول‌ها می‌شود. کرومیوم 
می‌تواند در بهبود سوخت و ساز مواد نشاسته ای در افراد سالمند 
دچار  انسولین  فعالیت  بدن،  در  کرومیوم  کمبود  اثر  در  باشد.  مفید 
پا،  و  دست  انگشتان  شدن  مور  مور  خواب‌رفتگی،  می‌شود.  اختلال 
بالا رفتن قندخون و اختلالات عصبی در انتهاها،اختلال رشد و سرعت 
بخشیدن به روند تصلب شرائین از نشانه‌های کمبود این عنصر است.  

کی )RDA( ریز مغذی‌ها در دوران‌های مختلف زندگی میزان مجاز توصیه شده مواد خورا

آهنگروه سنیگروه
گرم درروز ( )میلی 

روی 
گرم در روز ( )میلی 

ید 
) میکروگرم در روز(

سلنیوم 
) میکروگرم در روز (

654010صفر تا 6ماههشیرخواران
61055015 ماهه تا 1 ساله

کودکان
110107020 تا 3 ساله
410109020 تا6 ساله
7101012030 تا 10 ساله

افراد مذکر

11121515040 تا 14 ساله
15121515050 تا 18 ساله
19101515070 تا 24 ساله
25101515070 تا 50 ساله

101515070> 51 ساله

افراد مؤنث

11151215045 تا 14 ساله
15151215050 تا 18 ساله
19151215055 تا 24 ساله
25151215055 تا 50 ساله

101215055> 51 ساله
301517565باردار

6151920075 ماه اولشیرده
6151620075 ماه دوم
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Induced lactation
تولید شیر 

بدون سابقه بارداری

International Breastfeeding Center

INDUCING  LACTATION,

کتبر 2020 نوشته جک نیومن، ا

ترجمه: زیبا محمدخانلو
تنظیم: دکتر ناهید عزالدین زنجانی

مادرانی که از این طریق اقدام به تولید شیر می‌کنند یا : 
گرفته اند.  _ شیرخواری را به فرزندخواندگی 

_ و یا از طریق رحم اجاره‌ای صاحب فرزند خواهند شد. 

آیا مادری که باردار نشده می‌تواند شیر بدهد؟ 
بله، باید در فرد متقاضی، حالت بارداری مصنوعی ایجاد نمود. در 
گنادوتروپیک  پروژسترون،  کتین،  پرولا استروژن،  بارداری طبیعی 

همین  لذا  دارند  قرار  بالایی  سطح  در  هورمون‌ها  سایر  و  جفتی 
بارداری  اوایل  از  هورمون‌ها  این  کرد.  دنبال  می‌توان  را  پروسه 
جهت  پستان‌ها  آماده‌سازی  در  آن‌ها  از  کدام  هر  و  یافته  افزایش 
رحمی  داخل  ‌16هفتگی  از  شیر  تولید  دارند.  نقش  شیر  تولید 
کرده باشد امکان  گر فردی قبلًا شیردهی را تجربه  شروع می‌شود. ا
که تولید  تولید شیرکافی وجود دارد )امکان نه لزوماً(. برخی افراد 
نیاز  تمام  برای  شیرکافی  توانسته‌اند  شده  انجام  آن‌ها  در  شیر 
کثریت آن‌ها نمی‌توانند به این  ا اما  کنند  را تولید  شیرخوارشان 

سطح از تولید شیر برسند. 

از چه داروها و به چه صورتی باید استفاده کرد؟ 
اول از یک نوع قرص ضدبارداری ترکیبی )استروژن و پروژسترون( 
شروع می‌شود )ایجاد یک بارداری مصنوعی( و بعد قرص دمپریدون 

کتین را افزایش می‌دهد.  که سطح پرولا
•    از نظر تئوری قرص‌های ضد بارداری ترکیبی که سطح پروژسترون 
بالاتری داشته باشند ارجح هستند گرچه ترکیب قرص‌های ضد 
از قرص‌های  بارداری تفاوت چندانی ندارند. معمولًا تعدادی 
موجود در بسته، قرص نما هستند )قرص‌های شیرین و بدون 
کرد و باید بلافاصله بسته  که نباید از آن‌ها استفاده  اثر دارویی( 
که مایل به  کسی  بعد شروع شود. استفاده از این قرص‌ها برای 
القاء شیردهی است باید حداقل 16 هفته باشد  و6 تا 8هفته 
کاملًا قطع شود. بنابراین  قبل از تولد نوزاد ادامه داشته و سپس 

کامل درمان حدود 22 الی 24 هفته است.)*(  دوره 
به  شروع  باید  شیر  تولید  برای  کنتراسپتیو  قرص‌های  قطع  از  بعد 
مانند  پمپ  یا  دست  با  شیر  دوشیدن  نمود.  پستان‌ها  تحریک 
زمان‌های شیرخوردن نوزاد است )گرچه مدت و فاصله شیرخوردن 

)*( حداقل دوره درمان: شروع LD  از 16 هفتگی بارداری، 16 هفته هم ادامه داشته باشد و 6 هفته قبل از تولد نوزاد قطع شود. 
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که  خانم‌هایی  اغلب  متأسفانه  است(  متفاوت  یکدیگر  با  نوزادان 
برای  فرصتی  و  هستند  شاغل  می‌دهند  انجام  شیردهی  القای 

کار ندارند. دوشیدن متوالی شیر در محل 

گر  زمان برای استفاده از قرص کنتراسپتیو کافی نبود چه باید کرد؟ ا
استفاده  دمپریدون  از  فقط  و  حذف  کنتراسپتیو  قرص  است  بهتر 

شود چون این قرص‌ها تولید شیر را مهار می‌کنند.

دمپریدون:
کتیـن  پرولا سـطح  افزایـش  سـبب  چـون  دمپریـدون  قـرص 
می‌شـود لـذا بایـد آن را حداقـل تـا زمـان تولـد نـوزاد و حتـی 
بعد از آن هم اسـتفاده نمود. در واقع اسـتفاده از دمپریدون 

بایـد در طـول شـیردهی هـم ادامـه داشـته باشـد.

دوز دمپریدون:
معمولًا با دوز 30 میلی‌گرم )3 قرص( سه بار در روز هر بار یک قرص 
افزایش  هم  مرحله  دو  طی  و  به‌تدریج  می‌تواند  و  می‌شود  شروع 
یابد. در مرحله اول 40 میلی‌گرم )4 قرص( سه بار در روز و مرحله دوم 
40 میلی‌گرم )4 قرص( چهار بار در روز یا 50 میلی‌گرم )5 قرص( سه بار 
در روز است. عدم شروع با دوز بالا به خاطر جلوگیری از عوارض 
جانبی احتمالی قرص است که با 9 قرص)90 میلی‌گرم در روز( نسبت 

کمتر است. به 15 قرص 150 میلی‌گرم در روز عوارض، بسیار 
گذرا  عوارض جانبی دمپریدون افزایش وزن، سردرد )اغلب خفیف و 

کشد( و خشکی دهان است.  بوده و بیش از چند روز طول نمی 
قلبــی  بیمــاری  بــه  مبتــا  افــراد  در  دمپریــدون  کــه  عقیــده  ایــن 
ــه  ک ک اســت بی‌اســاس بــوده و اطلاعــات نادرســتی اســت  خطرنــا
کارخانه‌هــای تولیدکننــده فورمــولا ارائه شــده. تنها مــوردی که  توســط 
دمپریــدون می‌توانــد ســبب مشــکل شــود فاصلــه QT طولانــی تــر در 
کــه بــا انجــام EKG می‌تــوان بــه راحتــی ایــن موضــوع را  EKG اســت 
بررســی کــرد امــا ســوفل قلبــی، جراحــی قلــب، ابتــا به فشــارخون بــالا یا 
هــر یافتــه دیگــر در EKG دلیلــی بــر عــدم اســتفاده از دمپریــدون نیســت. 
که داروی دمپریدون بسیار  بیمار، نشان داده  با ده‌ها هزار  تجربه 
است  ممکن  دمپریدون  از  استفاده  با  زنان  از  برخی  است.  ایمن 
با  از قرص‌های ضد بارداری  گر  ا اما  قاعدگی نامنظم داشته باشند 
سطح بالای استروژن و پروژسترون استفاده شود این اتفاق نباید 
بیفتد. در صورت وجود این مشکل، باید با پزشک مشورت نمود 

که مشکل دیگری وجود ندارد و نامنظم  تا اطمینان حاصل شود 
بودن قاعدگی در اثر تأثیر دمپریدون است. در صورت قطع مصرف 
که تولید شیردهی انجام می‌دهد احتمال خونریزی  قرص در فردی 
که معمولًا بیشتر از چند روز طول نمی‌کشد.  زیاد از واژن وجود دارد 
است  لازم  استفاده  مورد  داروهای  جانبی  عوارض  از  گاهی  آ برای 
پزشک معالج در جریان القای شیردهی مادر باشد تا در صورت بروز 

کند. عوارض جانبی بتواند مداخله 

چه زمانی می‌توان شیرخوار را زیر پستان گذاشت؟
گذاشت.  بهتر است نوزاد را در اولین فرصت بعد از تولد، زیر پستان 
که القای شیر انجام داده اند بلافاصله بعد  کثر نواحی افرادی  در ا
اتاق زایمان است می‌توانند  که نوزاد در  از تولد نوزاد، حتی زمانی 
به  باید  قبل  از  ندارد  وجود  امکان  این  گر  ا کنند.  آغاز  را  شیردهی 
که از تغذیه شیرخوار با  عوامل زایمان و پرستاران اطلاع داده شود 

بطری خودداری و  نوزاد را با فنجان یا قاشق تغذیه نمایند. 

در مواردی که شیر تولید شده کافی نباشد چه باید کرد؟
گذاشتن، فقط رساندن شیر به شیرخوار نیست بلکه  به پستان 
چیزی فراتر از آن و یک ارتباط عاطفی، فیزیکی و نزدیکی بین دو 
فرد است که به یکدیگر علاقه دارند و تغذیه از  پستان این ارتباط و 

پیوند را بیشتر و قوی‌تر می‌کند. 
که برخی از مادران حتی از دارو هم استفاده نمی‌کنند و  گزارش شده 

فقط نوزاد را به پستان می‌گذارند که تعدادی هم موفق می شوند.
کافی بودن شیر می‌توان از شیرهای اهدایی  بنابراین در صورت نا
شیرخشک  از  آن  به  دسترسی  عدم  صورت  در  و  مادران  سایر 
طریق  از  را  شیرخوار   SNS از  استفاده  با  مکمل  شیر  به‌عنوان 

پستان تغذیه نمود. 

مادری که نوزاد را به دنیا آورده می‌تواند به او شیر بدهد؟ 
برای  هم  آورده،  دنیا  به  را  او  که  مادری  توسط  نوزاد  به  شیردهی 
که فقط  کلستروم  خودش و هم برای نوزاد مفید است زیرا نوزاد از 
مادر  و  شده  بهره‌مند  می‌شود  ترشح  زایمان  از  بعد  اول  روز  چند 
کار برای برخی خوشایند و برای  هم دچار احتقان نمی‌شود. این 
برخی دیگر ناخوشایند است چون در صورت تغذیه شیرخوار توسط 
که او را به دنیا آورده( امکان دارد ارتباط  کرده )فردی  مادر زایمان 

عاطفی برقرار شود.  
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دستور کار ) پروتکل ( 
شماره 32 آکادمی تغذیه با 

 ) ABM ( شیرمادر
در زمینه مدیریت تولید 

فراوان شیر

سال 2020
) management  of  hyper  lactation(

ترجمه : دکتر ناهید عزالدین زنجانی

 )Hypergalactia ( کشیا تولید فراوان شیر که به صورت‌هایپرگالا
شـیر  تولیـد  از  عبارتسـت  می‌شـود  تعریـف  هـم   Over supply یـا 
اسـتانداردهای  اسـاس  بـر  کـه  چـه  آن  از  بیـش  و  زیـاد  بسـیار 
بین‌المللـی، بـرای رشـد شـیرخواران سـالم، لازم اسـت. بـا توجـه 
کـه 450 تـا 1200 میلی‌لیتـر  بـه متوسـط حجـم مـورد مصـرف شـیرخوار 

بـه  می‌توانـد  مقـدار  ایـن  از  بیـش  حجم‌هـای  تولیـد  اسـت  روز  در 
کـه فرآینـد تولیـد  کتورهایـی  کتیشـن تعریـف شـود. فا عنوان‌هایپرلا

شـیر را تنظیـم می‌کننـد عبارتنـد از : 
• مقدار بافت غددی موجود در هر پستان 	
• کشش آلوئولی در پستان 	
• مقدار و دفعات تخلیه شیر از پستان 	
• مجموعه راه‌های عصبی، اندوکرینی 	

کتیشن هستند ممکن است مشکلات  که دچار‌هایپرلا خانم‌هایی 
تجربه  را  ماستیت  و  شیر  بسته  مجاری  پستان،  درد  مانند  زیادی 

کنند. )جدول شماره 1( 
گرفتن پسـتان و  متاسـفانه دو علت اصلی: یکی مشـکل نوزاد در 
دیگری جهش بسـیار شـدید شـیر، سـبب از شـیرگرفتن زودهنگام 
درصورتی‌کـه   می‌شـود.  شـده  دوشـیده  شـیر  بـا  او  تغذیـه  و  نـوزاد 
بایـد  بیفتـد  اتفـاق  مـادر  بـرای  روانـی  اسـترس  یـا  و  مشـکل پزشـکی 
کـرد. معمـولًا مداخالت رفتـاری،  کاهـش تولیـد شـیر اقـدام  در مـورد 
کتیشـن مؤثر ولی بـا میزان‌های  گیـاه درمانـی و تجویـز دارو در‌هایپرلا

متفـاوت موفقیـت همـراه اسـت. 

تشخیص‌های افتراقی 
-یاتروژنیـک   Self - induced اسـت  ممکـن  کتیشـن  هایپرلا

باشـد.  ایدیوپاتیـک  یـا  و   )Iatrogenic(
• که خود 	 اتفاق می‌افتد  زمانی   Self-induced کتیشن  هایپرلا

مادر نسبت به تولید شیر، بیش از نیاز شیرخوارش اقدام نماید 

کتیشن: جدول شماره 1_ نشانه‌های مادر و شیرخوار در‌هایپرلا

نشانه‌های شیرخوارنشانه‌های مادر

• رشد بیش از حد پستان در دوران بارداری 	
• احساس پری موقتی یا دائمی پستان 	
• درد پستان یا نیپل 	
• نشت فراوان شیر 	
• انسداد مکرر مجاری شیر 	
• ماستیت راجعه 	
• تاول‌های نوک پستان 	
• وازواسپاسم 	

• گیری بیش از حد 	 وزن 
• مشکل دسترسی به یک لچ عمیق و مستمر 	
• بی قراری در زیر پستان 	
• احساس خفگی، سرفه یا لچ نامناسب در طی شیرخوردن 	
• امتناع از شیرخوردن 	
• گرفتن نیپل یا آرئول 	 گاز 
• کوتاه مدت 	 شیرخوردن‌های 
• کس یا دفع مدفوع سبز رنگ با فشار زیاد(.	 گوارشی ) بالاآوردن، نفخ، ریفلا تظاهرات 
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از جمله:  
• علاوه بر شیردادن، مرتب شیرش را بدوشد. 	
• کند. 	 بخواهد شیرش را اهدا 
• کند. 	 که به سرکار برمی‌گردد شیرکافی ذخیره  برای زمانی 
• ــا از 	 کنــد و ی ــه  ــا شیردوشــیده شــده، شــیرخوارش را تغذی فقــط ب

ــد.  ــا داروهــای شــیرافزا اســتفاده نمای گیاهــان ی
• کارکنـان 	 یـا  پزشـکان  معمـولًا  یاتروژنیـک  کتیشـن  در‌هایپرلا

بهداشتی در تولید بیش از حد شیر دخیل هستند. این افراد ممکن 
کند بدون این  که از شیرافزاها استفاده  کنند  است به مادر توصیه 
کـه پیگیری‌هـای  زود به زود انجام دهند و یا راهنمایی‌هـای لازم را 
جهت قطع مصرف آن بنمایند. حتی ممکن است متوکلوپرامید، 
دمپریدون و یا سایر داروها مانند متفورمین که سنتز شیر را افزایش 
می‌دهد را تجویز نمایند. گاهی علاوه بر شیردادن دوشیدن شیر را 
هـم توصیـه می‌کنند. گرچه ایـن توصیه‌ها در برخی شـرایط خاص 
گر مرتب پایش نشوند احتمال دارد، شیر بیش  مفید هستند ولی ا

از حد تولید شـود. 
• کــه مــادر بــدون 	 کتیشــن / ایدیوپاتیــک هنگامــی اســت  ‌هایپرلا

هیــچ علــت روشــنی، شــیر فراوانــی تولیــد می‌کنــد. بــرای یــک 
کــه پــری پســتان را در چنــد  مــادر ســالم، خیلــی طبیعــی اســت 
کنــد ولــی بــه تدریــج تولیــد  هفتــه اول پــس از زایمــان تجربــه 
گــر پــری  شــیرش مطابــق نیــاز شــیرخوار تنظیــم می‌شــود ولــی ا
کتیشــن  و افزایــش تولیــد شــیر دائمــی شــد بایــد بــه فکر‌هایپرلا

ایدیوپاتیــک بــود. 
در  داد.  افتـــراق  پســـتان  احتقـــان  از  بایـــد  را  کتیشـــن  هایپرلا
کتیشـــن، ادم بیـــن بافتـــی وجـــود نـــدارد و نشـــانه‌ها بیـــش  ‌هایپرلا

از 2-1 هفتـــه پـــس از زایمـــان ادامـــه دارد.
نمی‌شـوند  داده  تشـخیص  معمـولًا  کتیشـن  خفیـف ‌هایپرلا مـوارد 
کم و سـنتز  کتین  که سـطح پرولا چـون ممکـن اسـت ظـرف چند ماه 
کنتـرل لـوکال شـیفت پیدا می‌کند خـود به خود  شـیر از هورمونـال بـه 

برطرف شـود. 
کتین  کتیشن، بالا بودن سطح پرولا که یک دلیل‌هایپرلا گفته شده 
گزارشات  در خون )Hyperprolactinemia( است و برعکس بر اساس 
بسیار  شیر  تولید  هیپوفیز،  آدنومای  سابقه  با  مادران  در  موجود، 

کافی است.  نا

مدیریت 
تصویر  یا  و  کلینیکی  پارا آزمایش‌های  کتیشن،  در‌هایپرلا  _1

برداری از هیپوفیز توصیه نمی‌شود. 
پیشنهاد  کم‌هزینه  و  کم‌خطر  استراتژی‌های  اول،  قدم  در   _2

می‌شود. 

کلی:  اصول 
الــف( مداخــات رفتــاری و مشــاوره بــرای پیشــگیری و درمــان 

یاتروژنیــک و   self-induced کتیشــن‌های  ‌هایپرلا
نوع  و   self- induced کتیشن  ایجاد‌هایپرلا از  پیشگیری  برای 
از  با مادر و خانواده ضروری است  مشاوره شیردهی  یاتروژنیک، 

جمله: 
• توصیــه در مــورد دفعــات و مــدت تغذیــه مســتقیم از پســتان و 	

دوشــیدن شــیر 
• کتوگوگوس( مانند 	 اجتنــاب از مصرف غیرضروری شــیرافزاها)گالا

کــه ممکــن اســت حــاوی مــواد شــیرافزا باشــند  غذاهــای ســنتی 
کاری همــراه بــا شــنبلیله،  گیاهــی، ادویــه، ســس  )چای‌هــای 

))moringa( گــز روغنــی ســوپ‌های حــاوی 
• ــه حجــم شــیرمورد نیــاز شــیرخوار ســالم 	 ک ــاور غلــط  رفــع ایــن ب

کامــاً مشــخصی، پــس از هفتــه ششــم تولــد،  و تــرم بــه طــور 
می‌یابــد.  افزایــش 

یاتروژنیـک  نـوع  و   self- induced کتیشـن  موارد‌هایپرلا بیشـتر 
عـدم  یـا  و  زیـاد شـیر  ماننـد دوشـیدن  تحریـکات خارجـی  بـا حـذف 
شـیر  تولیـد  وقتـی  تـا  و  می‌شـوند  برطـرف  شـیرافزاها  از  اسـتفاده 
 طبیعی شـود مادر می‌تواند از پوزیشـن بیولوژیکی لمیده به پشـت
کمتـر  کنـد تـا هـم جریـان شـیر  (Laid-back/Biological( اسـتفاده 
شـود و هـم ارتبـاط مثبـت و مسـتقیم شـیردادن برقـرار باشـد. بـرای 
گـر نگرانـی در مـورد  کثـر بـودن چربـی شـیر بـه ویـژه ا اطمینـان از حدا
مـادر  باشـد  داشـته  وجـود  پسـین  شیرپیشـین-  بـودن  غیرمتعـادل 
گر  می‌تواند پسـتان‌هایش را قبل از شـیردادن به آرامی ماسـاژ دهد. ا
دوشـیدن شـیر ضرورت داشـته باشـد دوشـیدن با دسـت نسـبت 
کلم  بـه دوشـیدن بـا پمـپ ارجـح اسـت. تأثیـر اسـتفاده از برگ‌های 
کتیشـن، ثابـت نشـده اسـت  و یـا بسـتن محکـم پسـتان‌ها در‌هایپرلا
شـیرخوار  و  مـادر  زوج  در  کتیشـن  نشانه‌های‌هایپرلا و  گرعلائـم  ا و 

کـرد. اسـتمرار داشـته باشـد از Block feeding می‌تـوان اسـتفاده 
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بایـــد درمــــــــان  اول  خـــط  ایدیوپاتیـــــــک،  کتیشن   ب(‌هایپـــــــرلا
)Block feeding( بـــا نظـــارت زود بـــه زود یـــک پزشـــک متخصـــص و 

ــد.  ــیرمادر باشـ ــورد شـ گاه در مـ آ
Block feeding – یعنی شیردادن از یک پستان یا تغذیه شیرخوار 
که  خاص  از یک پستان، برای یک دوره زمانی  با شیردوشیده شده 
می‌تواند تولید زیاد شیر را از طریق درگیری مکانیزم اتوکرین موضعی 

  Feed  back  Inhibitor  of  Lactation (FIL) .کاهش دهد پستان 
پیشنهاد می‌شود تغذیه مستقیم از پستان یا با شیر دوشیده شده 
در  پستان‌ها  جایگزینی  با  و  ساعته  سه  دوره  یک  در  پستان  یک  از 

هرسیکل باشد.
کـه شـیردادن در طـی روز بـر حسـب سـاعت و در شـب   بـه ایـن ترتیـب 
گـر پسـتان  تغذیـه بـر اسـاس میـل شـیرخوار و از هـر دو پسـتان اسـت. ا
دوم خیلـی پرشـیر شـده باشـد مـادر می‌توانـد بـرای احسـاس راحتـی، 

کمـی از شـیر آن را بدوشـد.
گر این روش برای مادر و شـیرخوار  موثر باشـد طی 24 تا 48 باید   ا
کلینیکـی(. به خاطر احتمال خطرانسـداد  نتیجـه بدهد.)بهبـودی 
کاهـش بیـش  گرفتـن شـیرخوار،  کـم وزن  مجـرای شـیر، ماسـتیت، 
روش،  ایـن  بـا  شـیرخوار  همـکاری  عـدم  یـا  و  شـیر  ترشـح  حـد  از 
 با نظارت زودبه‌زود 

ً
که Block feeding حتما پیشـنهاد می‌شـود 

یـک پزشـک حـاذق در تغذیـه بـا شـیرمادر، باشـد.
کنون به Block feeding مشـاهده  که تا به دلیل پاسـخ‌های متفاوتی 
شـده، مدیریـت ایـن موضـوع بایـد متناسـب هـر زوج مـادر و شـیرخوار 
گـر  ا زیـرا  شـوند  پیگیـری  دوره  ایـن  طـی  در  مرتـب  دو،  هـر  و  باشـد 
پایش‌هـا نزدیـک بـه هـم و بـه صـورت فـردی، روزانـه یـا هفتگـی باشـد 
کـه شـیرخوار وزن مناسـب می‌گیـرد و  ایـن اطمینـان حاصـل می‌شـود 
گـر تولیـد شـیرکمتر  کمتـر می‌شـود.با انجـام ایـن روش ا شـکایات مـادر 

از نیـاز شـیرخوار شـد، Block feeding بایـد قطـع شـود.
کامـل  کـه بـه طـور  کتیشـن ایدیوپاتیـک  بـرای مـوارد پایدار‌هایپرلا
تجویـز  یـا  و  درمانـی  گیـاه  دهـد،  نمـی  جـواب  فیدینـگ  ک  بلا بـه 
دارو ممکـن اسـت مـورد نظـر باشـد. اصـل درمـان بایـد بر اسـاس زوج 
کتورهایـی نظیر تعـداد هفته‌های پس از  مـادر و شـیرخوار، همچنیـن فا
کسـیون‌های جانبـی دارو، تداخـل دارویـی، ترجیـح مـادر و  زایمـان، را

اعتقـادات فرهنگـی باشـد. 
مقاوم  بسیار  موارد  برای  فقط  باید  را  دوپامین  گونیست  آ
کسیون  را خطر  زیرا  گرفت  نظر  در  ایدیوپاتیک  کتیشن  ‌هایپرلا

کامل تولید شیر وجود دارد.  دارویی آن جدی و احتمال قطع 

گیاه درمانی : 
شاه‌پســند و   )Jasmine(یاســمین گل   ،)sage(گلــی مریــم   نعنــا، 

ــی  کــم می‌کننــد ول کــه تولیــد شــیر را  )chaste berry( بــه نظــر می‌رســد 
هریــک عوارضــی هــم دارنــد.

کـی و یـا مالیـدن آن روی پسـتان مؤثـر  نعنـا بـه صـورت خورا مصـرف 
اسـت ولـی مسـمومیت شـیرخوار )آپنـه، ضعف عضلانی( ممکن اسـت 

بعدهـا پیـش بیایـد.
• در مــورد تأثیــر مریــم گلــی، بعــداز یــک بــار خــوردن آن، باید توصیه 	

کــه حتمــاً قبــل از تکــرار دوز بعــد، تولیــد شــیر بــرای 8 تــا 12  نمــود 
ســاعت پایــش شــود.

• گذاشــتن گل یاســمین 	 کــه  گفتــه شــده  در یــک مطالعــه قدیمــی 
روی پســتان و تعویض آن هر 24 ســاعت و به مدت 5 روز همانند 
کاهــش شــیر  گــرم ســه بــار در روز( بــرای  بروموکریپتیــن) 2/5 میلــی 

موثــر بــوده اســت.
• گیاه شــاه پســند، فعالیــت فیتواســتروژنیک و فیتوپروژســترونیک 	

کاربــرد داشــته  دارد و از قدیــم در درمــان مشــکلات ژنیکولــوژی 
اســت. برخــی، اســتفاده از آن را در طــی دوران شــیردهی چــون از 

ایمنــی آن مطمئــن نیســتند، توصیــه نمی‌کننــد. 
• ــداز: 	 ــوند عبارتن ــتفاده می‌ش ــر اس کمت ــه  ک ــی  ــان داروی گیاه ــایر  س

  .)parsley( و جعفــری )caraway( زیــره ســیاه ،)basil(ریحــان

دارو درمانی: 
• کــه می‌توانــد تولیــد 	 ســودافدرین یــک داروی ضــد احتقــان اســت 

کنــد. مکانیســم اثــر آن هنــوز شــناخته نشــده. 60 میلی  کــم  شــیر را 
کاهــش می‌دهــد.  گــرم آن ترشــح شــیر را بــه میــزان %24 

گــرم باشــد و مــادر و شــیرخوار از  پیشــنهاد می‌شــود شــروع بــا 30 میلــی 
ــر هیــچ  گ ــا 12 ســاعت تحــت نظــر باشــند. ا نظــر عــوارض جانبــی آن 8 ت
کــم نشــد می‌تــوان مقــدار آن  ــا تولیــد شــیر  خ نــداد و ی عارضــه جانبــی ر
گــر نیــاز بــود مــادر هــر 12 ســاعت آن را تکــرار  را بــه 60 میلی‌گــرم رســاند و ا
کنــد. مــادر و شــیرخوار بایــد مرتــب تحــت نظــر باشــند. بیشــتر مــادران 

ممکــن اســت فقــط بــه یــک دوز نیــاز داشــته باشــند. 
را  شـیر  تولیـد  مـادران،  برخـی  در  مشـخصی  طـور  بـه  اسـتروژن 
اوایـل دوران  و همـان  بـالا  بـا دوز  گـر  ا ویـژه  بـه  کاهـش می‌دهـد. 
مصـرف  بهداشـت  جهانـی  )سـازمان  رود.  کار  بـه  زایمـان  از  پـس 
کـی حـاوی ترکیبـات اسـتروژنی را در 6 هفتـه اول  کنتراسـتیوهای خورا
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پـس از زایمـان بـه دلیـل اثـر منفـی بـر تولیـد شـیر منع می‌کنـد همچنین 
از 6 ماهگـی شـیرخوار، هشـدار می‌دهـد.(  قبـل  از آن  اسـتفاده  بـه 

میکروگرم   35 تا   20 حاوی   )coc( ترکیبی  کنتراستیوهای  مصرف  با 
استرادیول )بعد از 6هفته پس از زایمان( تولید شیر به طور واضحی 
که مصرف آن باید متوقف شود تا بیش  کاهش می‌یابد  ظرف 7 روز 
کم نشود. برای برخی مادران ادامه دوز نگهدارنده  از آن تولید شیر 
)coc ( سبب تولید شیر در یک حد قابل قبول می‌شود و  برای پی 
بردن به پاسخگویی هر فرد به این روش درمان، باید پایش زودبه‌زود 

انجام شود. 
بـود،  پابرجـا  کتیشـن  همچنان‌هایپرلا مداخالت  همـه  علیرغـم  گـر  ا

 Cabergoline کابرگولین گونیسـت دوپامیـن مانند بروموکریپتین یـا  آ
بـر  آن  تجویـز  کابرگولیـن،  کمتـر  عـوارض  دلیـل  بـه  می‌شـود.  توصیـه 
اثـر  طولانـی  داروی  یـک  کابرگولیـن  دارد.  ارجحیـت  بروموکریپتیـن 
بـا نیمـه عمـر 68 سـاعت اسـت. پیشـنهاد می‌شـود بـا یـک تـک دوز 
کاهـش شـیر را  گـر مـادر ظـرف 72 سـاعت  گـرم شـروع و ا 0/25 میلـی 
گـر بـاز هـم موثـر نبـود دوز دارو به  تجربـه نکـرد همیـن دوز تکـرار شـود. ا
کابرگولیـن در  گـر  گـرم رسـانده و 3 تـا 5 روز مصـرف شـود. ا 0/5 میلـی 
گـرم روزانـه بـرای 3  دسـترس نباشـد، بروموکریپتیـن بـا دوز2/5 میلـی 

می‌شـود.  توصیـه  روز 

کتیشن جدول شماره 2 – درمان دارویی شایع برای مدیریت‌هایپرلا

کنش‌های جانبیمقداردارو وا

گرم یک تا دو بار در روزسودافدرین	• کیکاردی، آریتمی30 تا 60 میلی  لرزش، بیخوابی، تحریک پذیری، افزایش فشارخون، تا

ترومبوآمبولی وریدی و آمبولی پولمونری(Coc( حاوی 35-20 میکروگرم استرادیولاستروژن	•

گرم هر 3 تا 5 روز بر حسب نیازکابرگولین	• سردرد، تهوع،حالت دپرسیون، خواب آلودگی و سرگیجه0/25 تا 0/5 میلی 

گرم به مدت سه روزبروموکریپتین	• سکته، تشنج، فشارخون بالا، انفارکتوس میوکارد و سایکوزروزی 2/5 میلی 
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الگوریتم تشخیص و درمان هایپرلاکتیشن ایدیوپاتیک

کتیشن  زوج مادر و شیرخوار با علائم و نشانه های هایپرلا

 Block feeding ، به مدت 48-24 ساعت تحت نظر یک پزشک متخصص شیرمادر و با نظارت مداوم او
انجام شود : مادر، طی روز از یک پستان هرسه ساعت شیر بدهد و شبها از هر دو پستان .

 self- induced  کتیشن یاتروژنیک یا تشخیص هایپرلا

نشانه ها بهتر شده، هم چنان Block feeding با 
نظارت زود به زود تا زمانی که تولید شیر با نیاز شیرخوار 

هماهنگ شود ادامه داشته باشد.

نشانه ها برطرف شده.
ممکن است درمان فوق بر اساس نیاز و یا 

به طور مستمر ادامه پیدا کند . 

کتیشن ایدیوپاتیک  هایپرلا

کی )coc (. انتخاب درمان، برای هر فرد  گیاه درمانی ، )سودافدرین( و یا کنتراسپتیو خورا
کسیون های جانبی  گانه و بر اساس هفته های پس از زایمان، ترجیح مادر، را باید جدا

دارو،تداخل دارویی و اعتقادات فرهنگی باشد . 

کتیشن هنوز پایدار است . هایپرلا

کتیشن هنوز پایدار است . هایپرلا

گونیست دوپامین:کابرگولین ارجح است.  آ
در موارد خیلی شدید دوز دارو باید تکرار شود . 

نشانه ها برطرف شدند .
- درمان را قطع کنید.

مداخلات رفتاری


