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گرفته در سه ماهه دوم سال 1401 اقدامات انجام 

1( برگزاری جلسات هیئت مدیره به صورت حضوری و آنلاین در 12 تیرماه و 13 شهریور ماه
2( همکاری با انجمن علمی مامایی ایران و تنظیم برنامه با سه پانل آموزشی جهت روز جهانی شیرمادر و ارسال برای وزیر محترم 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
و  آموزش پزشکی  و  بهداشت، درمان  وزارت  با همکاری  رازی  مرکز همایش‌های  روز جهانی شیرمادر در سالن  برنامه  اجرای   )3

دانشگاه علوم پزشکی ایران 
کودکان ایران، تهیه و ارسال خلاصه  کنگره بزرگداشت استاد دکتر قریب/ انجمن پزشکان  4( تنظیم و اجرای یک پانل آموزشی در 

مقاله 
5( همکاری با انجمن علمی مامایی ایران جهت برنامه ریزی و برگزاری یک سمینار آموزشی در شهریور ماه 1401 که به آذرماه موکول 

شد. 
کودکان دنیا در زمینه تهیه چند فایل آموزشی صوتی )پادکست( با همکاری اساتید انجمن علمی  6( همکاری با موسسه پژوهشی 

ترویج تغذیه با شیرمادر و ضبط چند برنامه 
7( اجرای برنامه‌های آموزشی به مناسبت روز جهانی شیرمادر در تلویزیون : شبکه آموزش ) دکتر سلام ( و شبکه ۵ ) برنامه به خانه 
گان مظلوم، در شبکه تلویزیونی سلامت ) برنامه مادر و کودک( توسط آقای دکتر حلیمی  و در  برمی‌گردیم ( توسط خانم دکتر مژ

بیمارستان تامین اجتماعی شهریار توسط آقای دکتر راوری
8( اقدام در زمینه جمع‌آوری داده‌های پژوهش آمار مراجعین به انجمن جهت القای شیردهی

9( تکمیل فرم درخواست تاسیس مرکز مجری در مرکز ملی آموزش مهارتی و حرفه ای علوم پزشکی جهت برگزاری دوره‌های تربیت 
مشاورشیردهی توسط انجمن به صورت مستقل 

10( بازدید نماینده مرکز آموزش مهارتی و حرفه ای از انجمن ) جهت تایید فضای فیزیکی(
11( برگزاری جلسه با نماینده محترم بنیاد 15 خرداد در مورد همکاری‌های دو جانبه 

کتاب تغذیه دوران بارداری و شیردهی کتاب Dietary Guidelines for Americans 2020-2025  جهت  12( ترجمه بخشی از 
13( تنظیم چند مطلب علمی، آموزشی برای ماهنامه کودک سالم 

14( انجام پیگیر ی‌های لازم جهت راه‌اندازی سایت جدید انجمن / به زودی سایت جدید قابل بهره برداری خواهد شد.

انجمناخبـــــــــار
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هفته جهانی تغذیه با شیرمادر
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   (2022) هفته جهانی تغذیه با شیرمادر
 1401 مرداد  10 – 16

 
 قدمی به جلو برای تغذیه شیرخوار با شیر مادر: آموزش و حمایت 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

طراحی کودک تغذیه برای گه است گونه به ااننسساانن ششییرر 
 انسان شیر همچنین میگند برطرف را او نیازهای تمام و شده

 کننده کمک شیرخوار در عفونت از پیشگیری  در و بوده ایمن
 .است

 

مردم در مورد نقش خود آگاهی 
تقویت زنجیره گرم حمایت از برای 

 شیردهی

یک تغذیه تغذیه با شیر مادر به عنوان 
مناسب در بهبود امنیت غذایی و 

 کاهش نابرابری ها 

حمایت سازمان، ارگان ها و افراد جامعه  
 از زنجیره گرم حمایت از شیردهی 

انجام فعالیت ها در توانمند کردن 
سیستم ها به منظور  بازیگران و 

تغییرات و تحولات به سمت 
 بهبودی
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 خلاصه‌ای از پمفلت 
هفته جهانی شیرمادر

2022

 
کــه تمــام نیازهــای تغذیــه ای و ایمنــی  ترکیــب شــیرمادر طــوری اســت 
شــیرخوار را در ۶ مــاه اول عمــر فراهــم می‌کنــد و نــه تنهــا ضامــن امنیــت 
کــه در پیشــگیری از بیماری‌هــای  غذایــی شــیرخوار و خانــواده اســت 
کودکــی هــم مؤثــر بــوده و ارتبــاط عاطفــی عمیقــی بیــن مــادر و  دوران 

شــیرخوار برقــرار می‌نمایــد.
 ،Covid-19 گذشته با توجه به بحران همه‌گیری متاسفانه در دو سال 
بیشـتری  افـراد  و  شـد  گسـترده‌تر  و  عمیق‌تـر  جوامـع،  در   نا‌برابری‌هـا 
به سـمت ناامنی غذایی سـوق داده شـدند. به علاوه به دلیل درگیری 
کمبود نیروی انسـانی به ویژه در  کرونا،  کادر بهداشـتی درمانی در دوره 
گردید  کافی از مادر و شیرخوار  امر مشاوره شیردهی منجر به حمایت نا
و ایـن وظایـف تـا حـدودی به سـایر پرسـنل آمـوزش ندیده محول شـد. 
گذاری  کرونـا مانند رعایت فاصلـه  دسـتورات بهداشـتی در دوره بحـران 
کارکنـان  کمتـر والدیـن بـا  کمتـر و تمـاس  فیزیکـی نیـز منجـر بـه مراجعـه 
بهداشـتی و در نهایـت سـبب شـد تـا سـطح دانـش و مهـارت والدیـن و  
کاهـش یابـد. از طـرف دیگر  مراجعـه بـه موقـع جهـت دریافـت خدمـات 
کردن  کشورها سیاست‌های غیر مبتنی بر شواهد مانند جدا  در برخی 
نـوزادان از مادرانشـان و جلوگیـری از شـیردهی در مواقـع مشـکوک بـه 
گروه‌هـای حامی شـیردهی،  Covid-19 و یـا عـدم دسترسـی والدیـن بـه 

سـبب افـت میزان‌های شـیردهی شـد. 
گسـترش  کووید 19 اتفاق افتاد  که در دوره پاندمی  مشـکل دیگری 
تبلیغـات هدفمنـد صنایـع جانشـین شـونده‌های شـیرمادر )تولید 
گـذاردن  گسـترده و در اختیـار  کـه بـا تبلیغـات  شـیرمصنوعی( بـود 
کـه اسـتفاده  کرونـا و شـیردهی و  ایـن  اطلاعـات نادرسـت در مـورد 
گزینـه ایمـن تـر اسـت بـر تصمیـم والدیـن در زمینـه  از شـیرمصنوعی 
اقدامـات  ایـن  از  نمونـه  یـک  گذاشـت.  تاثیـر  شـیرخواران،  تغذیـه 
مراقبت‌هـای  کارکنـان  بـرای  رایـگان  آمـوزش  دوره‌هـای  برگـزاری 
بهداشتی و ارائه اطلاعات گمراه‌کننده به آنان و ایجاد نگرش منفی در 
که تمام این اقدامات در  کرونا بود  مورد تغذیه با شـیرمادر در شـرایط 
کـد بین‌المللـی بازاریابی جانشین‌شـونده‌های  راسـتای نقـض اجـرای 
بعـدی مجمـع جهانـی بهداشـت  شـیرمادر و قطعنامه‌هـای مرتبـط 
کد  کـز بهداشـتی درمانـی از اصـول  کارکنـان مرا گـر  کـه ا اسـت. در حالـی 
کامـل  گاهـی  آ شـیرمادر  جانشین‌شـونده‌های  بازاریابـی  بین‌المللـی 
کنند  داشـته باشـند قـادر خواهنـد بـود تـا اطلاعـات صحیـح را دریافت 
و از اسـتراتژی‌های گمراه‌کننده شـرکت‌های تولیدکننده شـیرمصنوعی 
گاه شـوند. بنابرایـن جهـت دسـتیابی بـه ایـن هـدف  کـودک آ و غـذای 
کـه مـادران بتواننـد بهترین تغذیه یعنی تغذیه شـیرخوار با شـیرمادر را 
کننـد نیـاز بـه حمایـت دارند. ایـن حمایت‌ها باید در سـطوح  فراهـم 
کار و جامعـه  کـز خدمـات بهداشـتی، محـل  مختلـف از جملـه مرا
گـرم حمایـت و پشـتیبانی« شـناخته  کـه به‌عنـوان »زنجیـره  باشـد 

می‌شـود.
 World  Alliances Breastfeeding Action(WABA)  هــر ســال بــرای 
کــه بــرای ســال  هفتــه جهانــی شــیرمادر وظیفــه‌ای را انتخــاب می‌کنــد 
2022 ارتقــاء تغذیــه شــیرخواران بــا شــیرمادر را از طریــق آمــوزش و 
حمایــت می‌دانــد لــذا شــعار ســال 2022 »گامــی بــه جلــو بــرای تغذیــه 

بــا شــیرمادر، آمــوزش و حمایــت«  اســت. 
Step up for Breastfeeding (Education and Support)
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 خلاصه‌ای از سخنان آقای دکتر
 رابین ناندی، نماینده یونیسف 

 در مراسم برگزاری
 روز جهانی شیرمادر

کـه توسـط  کـه در ایـن سـمینار ملـی مهـم  مایـه خرسـندی مـن  اسـت 
وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی بـه مناسـبت روز جهانـی 
تغذیـه بـا شـیرمادر در اولیـن روز هفتـه جهانی تغذیه با شـیرمادر برگزار 

کنـم.  می‌شـود سـخنرانی 
هفته جهانی تغذیه با شیرمادر به‌عنوان یکی از بزرگترین پویش‌های 
مشترک بین یونیسف، سازمان جهانی بهداشت و ائتلاف جهانی 
اقدام برای تغذیه با شیرمادر )WABA( هر ساله از یکم تا هفتم 
با  تغذیه  فوائد  ترویج  پویش  این  از  برگزار می‌شود. هدف  گوست  آ
کمک به افزایش تعداد مادرانی است  گاهی بخشی و نیز  شیرمادر، آ

کودکانشان را با شیر خود تغذیه می‌کنند.   که 
شعار امسال هفته جهانی تغذیه با شیرمادر عبارت است از قدمی 
به جلو برای تغذیه شیرخوار با شیرمادر: آموزش و حمایت. این 
کید  گاهی‌بخشی بیشتر درباره ارزش شیردهی با تا شعار دعوت به آ
مادران  که  است  نیازی  مورد  حمایتی  روش‌های  اهمیت  بر  خاص 
برای تسهیل شیردهی به آن نیاز دارند. من اعتقاد دارم همه بر این 
که تغذیه با شیرمادر در اولین ساعت تولد و به دنبال آن  باور هستیم 
تغذیه انحصاری با شیرمادر در شش ماهه پس از تولد و تداوم این 

کودک ایجاد می‌کند.  شیردهی تا دو سالگی، دفاعی قدرتمند برای 
بـا شـیرمادر یـک اسـتراتژی  نیـز تغذیـه  کرونـا  در دوران همه‌گیـری 
کـه تغذیـه را بهبـود بخشـید و امنیـت  کلیـدی بـود  توسـعه پایـدار 

کـرد. را تضمیـن  غذایـی 
تغذیه با شیرمادر علاوه بر ارزش غذایی و سلامتی، یکی از با ارزش ترین 
گذاری‌ها برای بهبود سرمایه انسانی و تسریع رشد اقتصادی  سرمایه 
که با حمایت یونیسف انجام شده نشان می‌دهد  است. تحقیقی 
که هر یک دلار سرمایه‌گذاری در این حوزه 35 دلار بازگشت سرمایه 
داشته است. این امر، استراتژی ترویج تغذیه با شیرمادر را به یکی از 

بهترین سرمایه‌گذاری‌های ممکن تبدیل می‌کند. 
کشورها شاهد نرخ بسیار پایین  اما علیرغم این واقعیت‌ها، بسیاری از 

 ٪۴۴ تنها  می‌دهد  نشان  جهانی  آمار  هستند.  شیرمادر  با  تغذیه 
شیرخواران در شش ماه اول تولد به صورت انحصاری با شیرمادر تغذیه 
که پایین تر از اهداف جهانی سلامت برای سال 2025، یعنی  می‌شوند 
50٪ است. همچنین نیمی از کودکان تازه متولد شده در اولین ساعت 
زندگی با شیرمادر تغذیه نمی شوند و بدین ترتیب ازفوائد شیر خوردن 

زودهنگام برای بقاء و رشد خود محروم می‌مانند. 
نرخ پایین تغذیه با شیرمادر در بسیاری از جوامع که دارای شکاف عمیق 
کشورها اطلاعات و  که  گروه‌های درآمدی هستند نشان می‌دهد  بین 
کنند. این حوزه نیازمند توجه جدی  کافی را به زنان ارائه نمی  حمایت 
است.  امسال در هفته جهانی تغذیه با شیرمادر، یونیسف از دولت‌ها، 
تا  می‌کند  دعوت  خصوصی  بخش  و  مدنی  جامعه  مالی،  حامیان 
بیش از هر زمان دیگر، تلاش خود را برای مراقبت، ترویج و حمایت از 

کلیدی افزایش دهند.  شیردهی با اتخاذ تمهیداتی 
از  حمایت  برنامه‌های  در  گذاری  سرمایه  به  دادن  اولویت  با  اول: 

تغذیه با شیرمادر 
ارائه  برای  که  مهارت‌هایی  با  سلامت  کادر  سازی  توانمند  دوم: 
کیفی و حمایت عملی از مادران در شیردهی موفق، بدان‌ها  مشاوره 

نیاز دارند. 
سوم: مراقبت از جامعه در برابر اثرات بازاریابی غیراخلاقی صنایع 
بین‌المللـی  آیین‌نامـه  اجـرای  و  پذیـرش  طریـق  از  شیرخشـک 

بازاریابـی جانشـین شـونده‌های شـیرمادر 
چهارم: اجرای سیاست‌های خانواده محور و حمایت لازم از تمام 
که این امر شامل حداقل ۱۸ هفته مرخصی  مادران برای شیردهی 

زایمان با حقوق برای مادران شاغل می‌شود. 
کـه در جمهـوری اسالمی ایـران تمهیـدات لازم از جملـه  خوشـحالم 
کـه اقدامـی قابـل  ارائـه ۹ مـاه مرخصـی زایمـان و شـیردهی  بـا حقـوق 
پایـان اعلام میـدارم: یونیسـف  در  اجـرا می‌شـود.  تحسـین اسـت 
کاری خود، مانند همیشـه آماده اسـت  ایران همراه سـایر شـرکای 
خ تغذیـه بـا شـیرمادر  تـا از جمهـوری اسلامی ایـران در افزایـش نـر
کنـد. بـرای دسـتیابی بـه این  و اتخـاذ تمـام تمهیـدات لازم حمایـت 
هـدف، مجموعـه آموزشـی ترویـج تغذیـه با شـیرمادر را منتشـر می‌کند 
و جلسـات آموزشـی پیشـرفته را برای مشـاوران ارشـد تغذیه، با حضور 

اسـاتید بین‌المللـی شـناخته شـده برگـزار می‌نمایـد. 
به  و  برداریم  بزرگ‌تری  گام‌های  بتوانیم  یکدیگر  کنار  در  امیدوارم 
کنیم تا از فوائد پرشمار تغذیه با شیرمادر  کمک  شیرخواران بیشتری 

بهره‌مند شوند. 
متشکرم



نشریه خبری، علمی و آموزشی /شماره نهم - تابستان  1401

6

بخشی از 
سخنرانی جناب آقای 

دکتر سیدعلیرضا مرندی

رییس محترم انجمن علمی ترویج تغذیه 
 با شیرمادر ایران در مراسم برگزاری

 روز جهانی شیرمادر

و  همــکاران  همــه  بــه  شــیرمادر  جهانــی  روز  و  هفتــه  مناســبت  بــه 
کشــورم تبریــک می‌گویــم. انشــالله همــه روزه،  مــادران و مــردم عزیــز 
گــروه و جامعــه پزشــکی  روز حمایــت از شــیرمادر باشــد. بــه خصــوص 
ــد متعــال  کــه نقــش ارزشــمندی در ایــن زمینــه ایفــا می‌کننــد. خداون
شــیردهی  مــدت  طــول  مــورد  در  آیــه  چنــد  در  مجیــد  ا..  کلام  در 
کــه مشــهورترین آن‌هــا آیــه 233 ســوره بقــره اســت.  در  کــرده  اشــاره 
ــت  ــش اس ــال پی ــش از 1400 س ــه بی ــوط ب ــوع مرب ــن موض ــه ای ک ــی  حال
کیــد دارد  ولــی پیشــرفت علــم نیــز بــه اهمیــت تغذیــه بــا شــیرمادر تا
کادمی‌هــای مختلــف  کــه عــاوه بــر WHO و یونیســف، آ بــه طــوری 
کادمــی بیماری‌هــای قلــب و  ــکا و آ ــودکان آمری ک کادمــی  دنیــا ماننــد آ
کــه شــیرمادر در پیشــگیری از بیماری‌هــای  عــروق )بــه دلیــل تاثیــری 
کادمــی زنــان و زایمــان، حامــی و طرفــدار جــدی  قلــب و عــروق دارد( و آ
تغذیــه انحصــاری شــیرخوار بــا شــیرمادر از بــدو تولــد تــا پایــان ۶ ماهگی 
ــه  ک کمکــی  ــا شــروع غــذای  هســتند و بعــد از ایــن زمــان هــم همــراه ب
آن هــم بایــد سرشــار از آهــن و مــواد مغــذی باشــد بــر ادامــه شــیردهی 
ــیرمادر  ــالگی، ش ــک س ــا ی ــیرخوار ت ــی ش ــذای اصل ــرا غ ــد زی ــد دارن کی تا
اســت و بعــد از یــک ســالگی تــا پایــان دو ســالگی هــم شــیرمادر نقــش 

عمــده ای در تغذیــه و ســامت شــیرخوار دارد. 

کــودکان آمریــکا نیــز توصیــه می‌کننــد تــا هــر زمــان  کادمــی  WHO و آ
کــه مــادر و شــیرخوار مایــل باشــند شــیردهی می‌توانــد ادامــه داشــته 

باشــد. 
ــاز  ــورد نی ــای م ــاح و ویتامین‌ه ــذی و ام ــواد مغ ــار از م ــیرمادر سرش ش
شــیرخوار اســت و فقــط ویتامیــن k در زمــان تولــد بــه نــوزاد تزریــق 
می‌شــود و اســتفاده از قطــره ویتامیــن D از همــان روزهــای اول بــرای 

او تجویــز می‌گــردد. 
ــی در  ــیار مهم ــش بس ــذی، نق ــواد مغ ــودن م ــر دارا ب ــاوه ب ــیرمادر ع ش
از  عفونــی  بیماری‌هــای  ماننــد  بیماری‌هــای مختلــف  از  جلوگیــری 
گــوش(، عفونــت دســتگاه  جملــه عفونــت تنفســی فوقانــی )عفونــت 
تنفســی تحتانــی، عفونــت ادراری، عفونــت خــون، مننژیــت میکروبــی 
و  کــودکان  لنفوســیت  ســرطان  ماننــد  ســرطان‌ها  برخــی  حتــی  و 
کــودکان، دیابــت نــوع 1 و ۲، بیماری‌هــای قلــب و عــروق  میلوژنیــک 
در ســنین جوانــی و بالاتــر، بیماری‌هــای آلرژیــک ماننــد آســم، آتوپیــک 

درماتایتیــس و چاقــی دارد. 
شــیردادن آثــار شــگرفی بــرای مــادر نیــز دارد و از همــان لحظــه اول تولــد 
کاهــش خونریــزی می‌شــود،  نــوزاد بــا تاثیــر بــر انقبــاض رحــم ســبب 
کمتــر  کاهــش یافتــه، اســترس مــادر  احتمــال افســردگی بعــد از زایمــان 
و باندینــگ بیــن مــادر و شــیرخوار افزایــش می‌یابــد. احتمــال ســرطان 
تخمــدان و پســتان و دیابــت نــوع ۲، پوکــی اســتخوان و بیماری‌هــای 
اســت.  کمتــر  می‌دهنــد  شــیر  کــه  مادرانــی  در  نیــز  عــروق  و  قلــب 
کــودکان آمریــکا توصیــه می‌کنــد تــا پایــان پســت پارتــوم تمــاس  کادمــی  آ
پوســت بــا پوســت را بایــد ادامــه داد تــا مــادر و شــیرخوار در آغــوش 
ــل جلوگیــری از  ــه دلی ــم ب ــی و ه ــار عاطف ــل آث ــه دلی ــم ب ــد ه ــم بمانن ه
ورود میکروب‌هــای بیمــاری زا بــه بــدن شــیرخوار، همچنیــن انتقــال 
بــه ســطح پوســت  میکروب‌هــای غیر‌بیمــاری‌زا )ســاپروفیت( مــادر 

ــتریل او.  ــت اس ــاندن پوس ــوزاد و پوش ن
ــل از  ــا قب ــود ت ــه می‌ش ــیرمادر توصی ــا ش ــه ب ــت تغذی ــر اهمی ــه خاط ب
گرفتــن  کســن، خــون  کــردن و زدن وا اســتقرار شــیردهی، از وزن 
و... پرهیــز شــود. فقــط  ویتامیــن k تــا شــش ســاعت اول تولــد بایــد 

تزریــق شــود. 
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کــه خانواده‌هــا همچنیــن مــادران  گــروه پزشــکی ایــن اســت  وظیفــه مــا 
را از زمــان بــارداری آمــوزش دهیــم. ایــن آموزش‌ها فقــط نظری و بیانی 
کادر درمــان )پزشــکان، پرســتاران و ماماهــا( بــا تســلط  نیســت. مــا 
ــادر  ــه م ــی را ب ــیردهی اصول ــد ش ــیردهی بای ــی ش ــای عمل ــه مهارت‌ه ب
گاه و مســلط باشــیم  آمــوزش بدهیــم. در درجــه اول بایــد خودمــان آ
کــز بهداشــت و درمــان  کارکنــان مرا تــا بــه دانشــجویان، دســتیاران و 
آمــوزش بدهیــم. آمــوزش شــامل همــه افــراد خانــواده بــه خصــوص 
پــدر شــیرخوار هــم هســت چــون حمایــت پــدر بســیار مهــم اســت. 
ــا شــیرمادر افزایــش یافتــه و احتمــال  به‌ایــن ترتیــب فرهنــگ تغذیــه ب
کاهــش می‌یابــد. بنابرایــن تــاش مــا بــرای  قطــع زودهنــگام شــیردهی 
ــا از بســیاری  فرهنــگ ســازی ایــن امــر مهــم، بســیار ارزشــمند اســت ت
کودکــی و بزرگســالی جلوگیــری  مــرگ و میر‌هــا و بیماری‌هــای دوران 

شــود و از تاثیــرات شــگرف بعــد اقتصــادی هــم بهره‌منــد شــویم.
کــه، بــه تغذیــه مطلــوب مــادر هــم بایــد توجــه  نکتــه مهــم دیگــر ایــن 
ــاز هــم  گــر مــادر تغذیــه مناســبی هــم نداشــته باشــد ب داشــت. البتــه ا
شــیر او از نظــر مــواد مغــذی مشــکلی نخواهــد داشــت ولــی حیــف اســت 
ــر اســتفاده از  ــر بــدن مــادر برداشــت شــود. مــادر عــاوه ب کــه از ذخائ
مــواد مغــذی از لحــاظ روحــی و روانــی هــم بایــد در آرامــش باشــد 
کنــد تــا شــیردهی بــا  کمــک  کارهــای منــزل بــه او  و همســرش در 

موفقیــت ادامــه یابــد. 
تغذیــه  ادامــه  و  شــروع  در  مهمــی  مســئولیت  پزشــکی  گــروه  مــا 
شــیرخواران بــا شــیرمادر داریــم لــذا بــه دو نکتــه مهــم اشــاره می‌کنــم: 
 از دادن حتــی جرعــه‌ای آب، آب قنــد و شــیرمصنوعی به‌بهانه‌های 
کمبــود شــیرمادر  مختلــف ماننــد جلوگیــری از زردی یــا افــت قنــد و 
کافــی  به‌خصــوص در روزهــای اول زندگــی پرهیــز شــود. چــون ذخیــره 
کبــد و عضــات و همچنیــن انــرژی لازم در چربی‌هــای  گلیکــوژن در  از 
کــم  کــه شــیرمادر  بــدن نــوزاد وجــود دارد و  حتــی در دو ســه روز اول 
اســت نیــاز بــه شــیراضافی نیســت و دادن شــیرمصنوعی ســبب آلــرژی 

می‌شــود. 
گــر بــه دلایلــی نیــاز بــه اســتفاده  پســتانک نبایــد توصیــه شــود و ا
ــر بیفتــد چــون نحــوه  ــه تاخی ــا ۴-۳ هفتگــی ب ــد ت ــود بای از پســتانک ب
مکیــدن پســتانک و بطــری بــا مکیــدن پســتان مــادر متفــاوت اســت و 

شــیرخوار را مغشــوش می‌کنــد. 

امیــدوارم بــرای حفــظ و نگهــداری شــیرمادر، ایــن مائــده آســمانی 
کــه فرزنــدان دلبنــد خانواده‌هــا بهترین‌هــا نصیبشــان  و بــرای ایــن 
شــود و در آینــده جامعــه ای ســالم داشــته باشــیم و شــاهد آثــار 
کنیــم و انشــالله همــه مــا از  معنــوی آن هــم باشــیم بیشــتر تــاش 
کننــدگان ایــن امــر مهــم  کننــدگان و مروجیــن و تســهیل  حمایــت 
باشــیم و مــادران هــم ایــن مــورد را وظیفــه شــرعی و عاطفــی خــود 
ــز حامــی مــادر در  ــواده و جامعــه نی بداننــد و همســران و افــراد خان

ــند.  ــدس باش ــن راه مق ای
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ترویج شیر انسان و 
تغذیه از پستان

  برای نوزادان خیلی‌کم‌وزن
 )VLBW(

Promoting Human Milk and Breastfeeding for the Very Low 
Birth Weight Infant

American Academy of pediatrics

فرستده مقاله: آقای دکتر سید حسین فخرایی

کــه بــا وزن 1500  کــردن شــیر خــود مــادر بــرای تغذیــه نوزادانــی  فراهــم 
کمتــر متولــد شــده و در NICU بســتری هســتند عــاوه بــر فوایــد  گــرم یــا 

زودهنــگام، فوایــد دیرهنــگام نیــز دارد. 

مقدمه: 
اطلاعــات بــه دســت آمــده از NICU 800 در یــک برنامــه تحقیقاتــی 
کــم‌وزن  کــه طــی ســال 2008 تــا 2017 تغذیــه نــوزادان خیلــی  نشــان داد 
اســت.  رســیده  بــه %52  از %44  ترخیــص  هنــگام  بــه  شــیرمادر  بــا 
ــرو و میکرونوترینت‌هــا  ک ــوزادان حــاوی ما ــه ن گون شــیرخود مــادر ایــن 
همچنیــن مــواد بیولوژیکــی ماننــد ایمونوگلبولین‌هــا، ســایتوکین‌ها، 
کتورهــای رشــد، هورمون‌هــا، مــواد ضــد میکروبــی، ایمیــون ســل‌ها،  فا

کاریدهای پربیوتیــک اســت.  ســلول‌های بنیــادی و اولیگوســا
کتری‌هــای  با از میکروبیــوم شــیر پســتان  قابــل توجــه  یــک بخــش 
نــوزاد  بــرای  زیــادی  فوایــد  مــادر  شــیرخود  اســت.  پروبیوتیــک 
کمتــر NEC، سپســیس دیــررس،  VLBW دارد از جملــه شــیوع 
اختــالات  و  پرماچوریتــی  رتینوپاتــی  ریــه،  مزمــن  بیماری‌هــای 

عصبــی.  تکامــل 
کلــی دوزهــای بــالای شــیرمادر فوایــد ســامتی بیشــتری هــم  بــه طــور 
دارد و هرچــه نــوزاد شــیر بیشــتری بخــورد ســالم‌تر خواهــد بــود.  بــرای 
کــه از شــیرمادر خودشــان محــروم باشــند  کــم وزنــی  نــوزادان خیلــی 

شــیرهای اهدایــی پاســتوریزه شــده توصیــه می‌شــود. 

دوشیدن شیر ) زمان، تکرار و روش( 
بــرای  شــود  انجــام  تولــد  از  بعــد  زودتــر  هرچــه  شــیرمادر  دوشــیدن 
تحریــک تولیــد شــیر و تغذیــه زودهنــگام بــا آغــوز بــرای نــوزادان نــارس 
گرچــه دقیقــاً چــه زمانــی باشــد معلــوم نیســت.  بســیار اهمیــت دارد. 
کــه دوشــیدن شــیر  مطالعــه انجــام شــده در 1157 مــادر نشــان داد 
ظــرف 8 ســاعت اول بعــد از تولــد نــوزاد، بیشــترین احتمــال را در ادامــه 
شــیردهی تــا زمــان ترخیــص داشــته اســت. ضمنــاً بــاز هــم روشــن 
ــا پمــپ؟ ــا ب ــا دســت دوشــید ی ــار بایــد شــیر را ب ــا اولیــن ب کــه آی نیســت 
مطالعــه در 11 مــادر نشــان داد دوشــیدن بــا دســت ظــرف 48 ســاعت 
اول ارجــح بــوده ولــی یــک RCT بــزرگ در مقایســه دوشــیدن بــا دســت 
ــا  کــه ظــرف 7 روز اول پــس از تولــد، دوشــیدن ب ــا پمــپ نشــان داد  و ی

پمــپ مؤثرتــر از دوشــیدن بــا دســت بــوده اســت.
در مطالعــات مشــاهده‌ای دیــده شــد هرچــه دفعــات دوشــیدن شــیر 
در NICU  بیشــتر باشــد هــم بــرای مــدت طولانی‌تــری شــیر تولیــد 
می‌شــود و هــم حجــم شــیر بیشــتر خواهــد بــود. دوشــیدن مکــرر شــیر 
ــا  ــه ادامــه تولیــد شــیر دارد. تولیــد 500 میلــی لیتــر شــیر ی بســتگی ب

علمیمقـــالات
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بیشــتر، در روز 14 پــس از تولــد یــک نــوزاد بــا وزن خیلی‌کــم نشــان 
کــه  در طــی بســتری نــوزاد در NICU در مــورد افزایــش  می‌دهــد 
کــه  مــادران هــر زمــان  ایــن  اقــدام شــده اســت.  تولیــد شــیرمادر 
ممکــن بــود بایــد شیرشــان را چــه در بیمارســتان و چــه در منــزل با یک 
کارآ را بدوشــند. ایــن نــوع پمپ‌هــا  شــیردوش الکتریکــی دوبــل مؤثــر و 
از پمپ‌هــای دســتی بهتــر هســتند لــذا مــادران بایــد در مــورد اســتفاده 
ــه  ک از پمــپ، آموزش‌هــای لازم را توســط پرســنل NICU قبــل از ایــن 
گرفتــه باشــند بــه ویــژه در مــورد مســائل تکنیکــی  ترخیــص شــوند 
معمولــی از جملــه قــدرت مکــش، درد هنــگام دوشــیدن و یــا قیــف 
کنار نوزادشــان شیرشــان را بدوشــند  گر در  مناســب پمــپ. همچنیــن ا

شــیر بیشــتری دوشــیده خواهــد شــد. 

عملکرد NICU در زمینه حمایت از شیردهی مادران 
مطالعــات انجــام شــده در مــورد SSC )تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر 
کــه SSCاثــر مثبــت بــر تولیــد شــیر  کــم وزن( نشــان داده  و نــوزاد خیلــی 
مــادر نــوزاد نــارس دارد. تمــاس زودهنــگام چــون بــا تغییــر میکروبیــوم 
دهــان نــوزاد همــراه اســت از نظــر ایمنــی حائــز اهمیــت اســت. وظیفــه 
کمــی از  آغــوز را همــان  کــه مقــدار  دیگــر پرســنل NICU ایــن اســت 
کــه اینتــرال فیدینــگ انجــام  ســاعات اولیــه پــس از تولــد و قبــل از ایــن 

ــوزاد بچکاننــد. شــود در Buccal Mucos a ن
خیلــی از مــادران ایــن مقــدار آغــوز را می‌تواننــد داشــته باشــند حتــی 
ــا  کار ب ــه ایــن  ک ــر خیلــی بیمــار هــم باشــند. مطالعــات نشــان داده  گ ا

ــت.  ــوده اس ــراه ب ــگ هم ــرال فیدین ــای اینت ــش روزه کاه

انتقال به تغذیه مستقیم از پستان
گــر اولیــن تغذیــه از پســتان  کــه ا مطالعــات مشــاهده‌ای نشــان داده 
زود، دفعــات شــیردهی مکــرر و ســن داخــل رحمــی در زمــان اولیــن 
تغذیه از پســتان بیشــتر باشــد شــیردهی در دوره اقامت در بیمارستان 
و دوره پــس از ترخیــص، طولانــی تــر خواهــد بــود علیرغــم ایــن فوایــد، 
موانــع شــناخته شــده ای هــم در ‌NICUهــا هســت ماننــد تأخیــر در 
هماهنگــی حرکتــی دهانــی نــوزاد نــارس، جدایــی مــادر و نــوزاد و نیــاز 

ــده آل.  ــد ای ــور رش ــادر به‌منظ ــیرخود م ــردن ش ــه غنی‌ک ب
کــه نــوزاد آمادگــی  کــرد بــه محــض ایــن  مــادران را بایــد تشــویق 
را  پســتان  از  مســتقیم  تغذیــه  داد  نشــان  را  خــود  فیزیولوژیکــی 
بــرای  کنــد )نشــانه‌های تغذیــه‌ای و حمایت‌هــای تنفســی  شــروع 

کــه توانایــی  تغذیه مســتقیم از  تغذیــه دهانــی(، مطالعــات نشــان داده 
پســتان 31 تــا 33 هفتگــی پــس از آخریــن پریــود می‌باشــد. 

کــه وضعیــت نــوزاد و مــادر اجــازه  تغذیــه مســتقیم از پســتان هــر زمــان 
بدهــد بایــد انجــام شــود و توزیــن نــوزاد قبــل و بعــد از شــیرخوردن برای 

کننــده اســت.  کمــک  پــی بــردن بــه میــزان انتقــال شــیر 

استفاده از غنی‌کننده‌ها 
کــم وزن بــه تنهایــی بــا آن  چــون نیازهــای تغذیــه ای یــک نــوزاد خیلــی 
کــه مــادرش تولیــد می‌کنــد تأمیــن نمــی شــود لــذا چــون  حجــم شــیری 
ــرژی،  ــن، ان ــه پروتئی ــرم ب ــوزادان ت ــه ن ــبت ب ــیرخواران نس ــن ش ــاز ای نی
اســیدهای چــرب، مینرال‌هــا و میکــرو نوترینت‌هــا بیشــتر اســت لــذا 
غنی‌کننده‌هــای مولتــی نوترینــت بایــد بــه شــیرمادر یــا شــیراهدایی 
مــورد مصــرف یــک نــوزاد نــارس بســتری شــده، اضافــه شــود ولــی بایــد 
بــه مــادر اطلاعــات لازم در مــورد نحــوه اســتفاده از HMFs داده شــود و 
بــر نقــش حیاتــی شــیرمادر بــر رشــد و تکامــل مطلــوب، علیرغــم نیــاز بــه 

گــردد.  کیــد  غنی‌کننده‌هــا تأ
غنی‌کننده‌هــای تهیــه شــده از شــیرگاو و شــیر انســان بــه طــور تجارتــی 
درجــات  و  کرونوترینت‌هــا  ما محتــوای  در  و  هســتند  دســترس  در 
پروتئیــن هیدرولیــز شــده، متفاوتنــد. غنی‌کننده‌هــای تهیــه شــده از 
شــیرگاو هــم بــه صــورت پــودر و هــم بــه صــورت مایــع هســتند. انــواع 
ــده‌اند. در  ــه ش ــتفاده تهی ــت اس ــک نوب ــتریل و ی ــورت اس ــه ص ــع ب مای
گــزارش آلودگــی میکروبــی در فرمــولای  امریــکا از نــوع پــودر، بــه دلیــل 
کی در  کازا کتــر( ســا کتــر و )اینتروبا کرونــا با پــودری شــیرخواران و انتقــال 
طــی دوره بســتری در بیمارســتان، دیگــر اســتفاده نمی‌شــود و بیشــتر 

ــوع مایــع را توصیــه می‌کننــد.  ن
پروتئین‌هـای  بـا  شـیرگاو،   base بـا  غنی‌کننده‌هـای  جدیـد  انـواع 
کـه بـا رشـد بسـیار  هیدرولیـز شـده و محتـوای بـالای پروتئیـن هسـتند 
)نـوع  غنی‌کننده‌هـا  ایـن  مایـع  نـوع  اسـت  بـوده  همـراه  نـوزاد  خـوب 
گاوی( در پروسـه استریلیزاسـیون ممکن اسـت اسیدیفید شوند. یک 
بررسـی در مـورد مقایسـه دو نـوع غنی‌کننده‌هـای مایـع اسـیدیفید بـا 
گرچـه رشـد یکسـان اسـت ولـی سـبب  کـه  غیراسـیدیفید نشـان داد 
وزن  کـم  خیلـی  نـوزادان  در  گـذرا  متابولیـک  اسـیدوز  یـک  افزایـش 
کـردن شـیر، هنـوز روشـن نیسـت ولـی  می‌شـود. زمـان مطلـوب غنـی 
کمتـر از ‌80میلی‌لیتر  کـردن با حجـم  کـه غنـی  چنـد مطالعـه نشـان داد 

کیلوگـرم وزن، در روز بـا عـدم تحمـل و یـا NEC همـراه نبـوده.  در 
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 )CMV(سیتومگالو ویروس
60 تــا 70% زنــان امریکایــی قبــل از بــارداری بــه ایــن ویــروس آلــوده 
طــی  (IgG) در   Gایمونوگلبولیــن آلــوده  زنــان  بیشــتر  در  و  هســتند 
اولیــن  مــادران  ایــن  ترشــح می‌شــود. شــیر  شــیردهی در شیرشــان 
منشــاء انتقــال CMV در میــان شــیرخواران تــرم اســت و تقریبــاً همــه 
کــه از طریــق شــیرخوردن بــه CMV مبتــا می‌شــوند.  نــوزادان تــرم 
از تولــد  بــه CMV بعــد  ابتــا  بــر عکــس  هیچ‌گونــه علامتــی ندارنــد. 
ــرم  ــوزادان پرت )Postnataly acquired cytomegalovirus (PCMV در ن
می‌توانــد همــراه بــا بیمــاری شــبه سپســیس، افزایــش بیمــاری و ندرتــاً 
مــرگ و میــر باشــد. شــاخص تریــن عفونــت )PCMV( شــامل آپنــه، 
کولیــت  کلســتازیس و  پنومونــی، لکوپنــی، ترومبوســیتوپنی، هپاتیــت، 
کــردن شــیرمادر یــا شــیر اهدایــی، لــود  اســت. فریــز و ســپس ذوب 
ــی از بیــن نمی‌بــرد ضمــن  کاهــش می‌دهــد ول ویــروس را در شــیرمادر 

ــی‌رود. ــن م ــم از بی ــیر ه ــو ش کتی ــوای بیوا ــه محت ک ــن  ای
کــه  کتســابی در بیــن نوزادانــی  گرچــه میــزان)PCMV)  ا کلــی  بــه طــور 
کاهــش یافتــه 13% ) 7 تــا  شــیر فریــز شــده مادرشــان را می‌خورنــد 
کاهــش خطــر ســندروم شــبه سپســیس همــراه  کــردن بــا  24%( و فریــز 
کــم وزن حتــی  بــوده )5%( ولــی بــه نظــر می‌رســد تمــاس نــوزاد خیلــی 
کمتریــن مقــدار ویــروس می‌توانــد بــا خطــر  ســندروم سپســیس  بــا 

ــد. ــراه باش ــت‌دار هم علام

نکات کلیدی:
ــم وزن  ک ــوزاد خیلــی  ــه ن ــرای تغذی 1( شــیرمادر، مطلــوب تریــن شــیر ب
 NEC ــژه ــه وی ــی ب ــکلات پرماچوریت ــمگیری مش ــور چش ــه ط ــت و ب اس
هنگامــی  نیــز  شــده  پاســتوریزه  اهدایــی  شــیر  می‌دهــد.  کاهــش  را 
ــی  کاف ــا  ــد ی ــترس نباش ــادر در دس ــیرخود م ــه ش ک ــود  ــنهاد می‌ش پیش

کنتراندیکــه باشــد. نباشــد و یــا 

کــه مناســب  2( در مــورد شــیردادن و مزایــای شــیرمادر بایــد اطلاعاتــی 
گذاشــته شــود.  فرهنــگ والدیــن باشــد در اختیــار آنــان 

3( هــدف مراقبت‌هــای NICU بــرای نــوزادان VLBW بایــد شــامل 
یــک اراده و عــزم لازم از شــیردادن مــادران باشــد. مشــاوره شــیردهی 
کــه بــا نیازهــای نــوزادان  بــه وســیله یــک فــرد ماهــر و آمــوزش دیــده 
یافتــه  ادغــام  مراقبت‌هــای  از  بخــش عمــده‌ای  باشــد  آشــنا  نــارس 

کــم وزن بســتری در NICU اســت.  نــوزادان بســیار 

و  اخلاقــی  نــکات  مــادران،  اهدایــی  شــیرهای  تهیــه  مــورد  در   )4
شــود. رعایــت  بهداشــتی 

کارآمــد  ــر و  کــه مؤث 5( تهیــه پمپ‌هــای شیردوشــی الکتریکــی، دوبــل 
باشــند بــرای مــادران دارای نــوزاد VLBW بالاتریــن حمایــت را از ایــن 
مــادران بــرای دوشــیدن شــیر در بیمارســتان و منــزل فراهــم می‌کنــد. 

ــه دوشــیدن شــیر هرچــه  ک 6( به‌منظــور تولیــد شــیرکافی، نیــاز اســت 
کمک‌هــای عملــی بــرای دوشــیدن  زودتــر و مکــرر انجــام شــود لــذا 
شــیرمادر ظــرف 6 تــا 8 ســاعت پــس از تولــد هــر شــیرخوار VLBW بایــد 

گــردد. فراهــم 

کــه نیــاز اســت شیرشــان را  کــرد هــر زمــان  ــد تشــویق  7( مــادران را بای
بدوشــند تــا تولیــد شــیر بــرای نوزادشــان بیشــتر شــود. دوشــیدن شــیر 

هــر 3 تــا 4 ســاعت یــک بــار ایــده آل اســت.

8( عــاوه بــر آمــوزش مــادران در زمینــه نحــوه جمــع آوری شــیر و ذخیره 
کثــر ایمنــی  ــه منظــور رعایــت حدا کتبــی ب ــا انتقــال آن، یــک نوشــته  ی

گیــرد. تغذیــه نــوزاد بایــد در اختیــار مــادر قــرار 

کــه مناســب  کــه مشــکل پزشــکی دارد هــر زمــان  9( بــرای نــوزادی 
باشــد بایــد خانواده‌هــا را در مــورد تمــاس پوســت بــا پوســت، مکیــدن 
کننــد. غیرتغذیــه‌ای و تغذیــه مســتقیم از پســتان، تشــویق و حمایــت 

10( گاهــی لازم می‌شــود بــه منظــور تأمیــن نیازهــای تغذیــه ای نــوزادان 
VLBW، شــیر انســان، غنــی شــودلذا بایــد اطلاعــات لازم در مــورد 
ــرار  ــادران ق ــار م ــا، در اختی کننده‌ه ــی  ــوای غن کار و محت ــام  ــل انج دلی

گیــرد. 

بــا شــیرمادر منتقــل  تغذیــه  از طریــق  CMV می‌توانــد  عفونــت   )11
کافــی  کــه شــیرمادر قطــع شــود  شــود. شــواهد موجــود بــرای ایــن 

نیســت چــون شــیرمادر تنهــا علــت ایــن خطــر نیســت. 

ــا هــدف  12( برنامــه تغذیــه نــوزاد هنــگام ترخیــص از NICU بایــد ب
کیــد بــر ادامــه تغذیــه بــا شــیرمادر و در صــورت نیــاز اســتفاده از  تأ

باشــد.     شــیرمادر  غنی‌کننده‌هــای 
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غنی کردن شیرمادر برای 
شیرخواران پرترم

Jama-pediatric 2021

کلمات اختصاری
   (LBW) Low Birth weight          		 کم وزن:
  (VLBW) Very Low birth Weight         :کم وزن خیلی 
  (HM) Human Milk                        	:شیرمادر
 (MOM) Mothers Own Milk      	  :شیرخود مادر
 (DHM) Donor Human Milk   :شیر اهدایی مادران

غنی‌کننده‌های شیر انسان )مادر(: 
 (HMFs) Human Milk Fortifiers                    	

  (NEC) Necrotizing EnteroColitis.....                         
کم یا متوسط: کشورهای با درآمد 

     (LMICs)  Low and Middle Income Countries
شیرمصنوعی مخصوص نوزادان پرترم:

Preterm Infant Formula ( PTF)                                                                

شــیرمادر)HM( بهتریــن مــاده غذایــی بــرای تغذیــه شــیرخواران بــا 
همــه رده‌هــای ســنّ داخــل رحمــی اســت امــا بــرای شــیرخواران بــا 
کــم اســت نمــی توانــد  کــم، چــون حجــم آن  کــم و یــا وزن خیلــی  وزن 
شــیرخوار  اعضــای  تکامــل  باشــد.  آنــان  غذایــی  نیــاز  گــوی  پاســخ 

رشــد  و  اســت  حســاس  بســیار  ای  تغذیــه  کمبودهــای  بــه  نســبت 
نامطلــوب، رتینوپاتــی پرماچوریتــی، دیســپلازی برونکوپولمونــری و 
ــه فقــط  ک اختــالات عصبــی شــناختی مکــررا در شــیرخواران پرترمــی 
کشــورهای  گــزارش شــده و ایــن چالــش در  شــیرمادردریافت می‌کننــد 
کــه ســوءتغذیه شــیوع  کــم و یــا متوســط )LMICs( جایــی  بادرآمــد 

بیشــتری دارد، چشــمگیرتر اســت. 
چندین دیدگاه برای بهبود تغذیه شیرخواران پرترم در کشورهای 
 )WHO( وجـــــــود دارد. ســــازمان جهــــــــانی بهـــــــــداشت  )LMICs(
 Optimized feeding تغذیــه  بــه مطلوب‌تریــن  بــرای دســتیابی 
کشــورها،  کــم‌وزن در ایــن  کــم‌وزن و یــا خیلــی  بــرای شــیرخواران 
کــه تغذیــه آنــان بایــد با شــیرمادر  بیانیــه‌ای قــوی دارد، مبنــی بــر ایــن 
کافــی نبــود گــر شــیرمادر خودشــان   خودشــان)MOM( باشــد و ا

شــیر اهدایــی ســایر مــادران )DHM( ارجــح اســت و در صــورت 
نمی‌شــوند  توصیــه  تجارتــی  شــیرهای  شــیرمادر،  بــه  دسترســی 
زیــرا شــیرمادر حــاوی مــواد تغذیــه‌ای و ایمنــی بخــش اســت. بــا 
ــی  ــد ول کمــی افزایــش می‌یاب ــر چــه رشــد خطــی  گ اســتفاده از فرمــولا، 
در مقایســه بــا شــیر اهدایــی مــادران میــزان NEC هم بیشــتر می‌شــود. 
کافــی نمی‌گیــرد،  کــه از فرمــولا  اســتفاده می‌کنــد و وزن  کم‌وزنــی  نــوزاد 
انــرژی  نظــر  از  کــه   )PTF( پرتــرم  شــیرخواران  مخصــوص  فرمــولای 

کنــد.  غنی‌شــده اســت می‌توانــد نیــاز اضافــی او را را تأمیــن 

کــه  چندیــن نــوع غنی‌کننــده شــیرمادر )HMFs( تهیــه شــده اســت 
وزن  خیلی‌کــم  شــیرخواران  تغذیــه‌ای  نیازهــای  افزایــش  می‌تواننــد 
کننــد تــا نیــاز بــه شــیرهای مصنوعــی )فرمــولا(  )VLBW(  را تأمیــن 
کاهــش یابــد ولــی غنی‌کــردن نبایــد بــدون محدودیــت دنبــال شــود 
خطــر  تــا  شــود  متعادل)بالانــس(  دقــت  بــه  بایــد  آن  از  اســتفاده  و 
 ،)LMICs(کشــورهای بــه حداقــل برســد. در   NEC و  عــدم تحمــل 
 VLBW و LBW غنی‌کننده‌هــای شــیرمادر فقــط در مــورد شــیرخواران
کــه علیرغــم تغذیــه بــا شــیرمادر خودشــان یــا شــیرهای اهدایــی دچــار 
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افــت وزن هســتند توصیــه می‌شــود تــا مــواد مغــذی لازم را دریافــت 
ــه‌ای  ــوای تغذی ــر محت ــه از نظ گرچ ــیرمادر  ــای ش ــد. غنی‌کننده‌ه کنن
کــم، هزینه‌بــر هســتند.  کشــورهای بــا در آمــد  مؤثرنــد ولــی بــرای 

آن  از  پـس  و  پـودر  به‌صـورت  و  شـیرگاو  از  غنی‌کننده‌هـا  ایـن  آغـاز  در 
کـدام عوارضـی به همـراه داشـتند.  کـه هـر  به‌صـورت مایـع تهیـه شـدند 
غنی‌کننده‌هـای مایـع جایگزیـن حجمـی حـدود 17 تـا 50٪ از مصـرف 
شـیرمادر توسـط شـیرخوار می‌شـدند و چـون اسـاس آن‌هـا شـیرگاو بـود 
مواجهـه بـا پروتئیـن غیـر از پروتئیـن شیرانسـان مشـکلاتی را برایشـان 
نیـز در  پـودری  کننده‌هـای  ایجـاد می‌کـرد. خطـرات عفونـت در غنـی 
شـیرخواران پرماچور افزایش داشـت. با توجه به این مسـائل محققین 
و دانشـمندان برآن شـدند تا غنی‌کننده‌های شـیرمادر برای مصرف در 

کننـد.  ‌NICUهـا را از شیرانسـان تهیـه 
گرفتــه و در Journal Of Pediatric چــاپ شــده،  کــه انجــام   مطالعــه‌ای 
بــه  شــیرمادر  از  شــده  تهیــه  غنی‌کننده‌هــای  گــر  ا می‌دهــد  نشــان 
کــه  شــیرخواران 500 تــا 1250 گرمــی داده شــود در مقایســه بــا شــیرخوارانی 
کننده‌هــای بــا Base  شــیرگاو و یــا همــراه بــا فرمــولای  شــیرمادر را بــا غنــی 
ک  ــا ــت روده ای خطرن ــک عفون ــه ی ک  NEC ــد ــرده بودن ک ــرف  ــرم مص پرت

ــت.  ــه اس ــش یافت کاه ــزان ٪۷۷  ــه می ــت ب اس
کــه در بیمارســتان هوســتون تگــزاس، دانشــگاه علــوم  در مطالعــه‌ای 
در  شــیرخواران  رشــدی  پیامــد  شــد،  انجــام  آنتونیــو  ســن  پزشــکی 

کــه انحصــارا شــیرمادر  گــروه  گــروه از نــوزادان بررســی شــد. یــک  دو 
از  شــده  جــدا  چربــی  بــا  همــراه   )Exclusive Human Milk Diet(
گــروه  کــرده بــود بــا یــک  شیرانســان )بــه عنــوان مکمــل یــاری( دریافــت 
کــه فقــط همــان تغذیــه انحصــاری بــا شــیر را داشــتند مقایســه  کنتــرل 
گــروه دوم از  گــروه اول در مقایســه بــا  کــه  شــد. نتیجــه مطالعــه ایــن بــود 
که  رشــد بهتــر وزن و قــد برخــوردار بودنــد. لــذا بــه این نتیجه رســیدند 
ــارس را بهبــود می‌بخشــد.  چربــی شیرانســان رشــد شــیرخواران ن
که وقتی  گرم این است  کمتر از 1250  یک مشکل شیرخواران پرماچور 
آنـان هنـوز در حال‌تکامـل  متولـد می‌شـوند ریـه و بیشـتر ارگان‌هـای 
بـه میـزان مناسـب  گـر  ا NICU بسـتری می‌شـوند   اسـت و وقتـی در 
خواهنـد  بهتـری  پیامـد  باشـند  داشـته  قـد  افزایـش  و  بگیرنـد  وزن 
کلینیکی نشـان داده‌اند وقتی شیرخوار  داشـت. بسـیاری از مطالعات 
گرم( انحصارا با شیرانسـان تغذیه شـود  بی‌نهایـت نـارس) 500 تـا 1250 
هـم سـبب حفاظـت روده‌هـای آنـان می‌شـود و هـم رشـد بهتـری دارد 
که راه دیگری برای رسیدن به  لذا محققین به این نتیجه رسیده اند 
کالری بیشـتر  رشـد مطلوب در این شـیرخواران بسـیارکوچک، تامین 
کافی  بـرای آنـان اسـت زیرا این شـیرخواران پروتئیـن را تقریبا به‌مقدار 
کـه چربی به  کالری بیشـتر بهتر اسـت  دریافـت می‌کننـد و بـرای تامیـن 

رژیـم غذایـی آنـان اضافه شـود. 
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 بقای نوزادان کم وزن
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"Immediate " Kangaroo Mother Care

and Survival of Infants with Low Birth Weight 
فرستنده مقاله: آقای دکتر سیدابوالفضل افجه

 

تمــاس  نــوزاد و شــامل  از  یــک روش مراقبــت  کانگورویــی  مراقبــت 
 Stable ــس از ــن او پ ــایر مراقبی ــا س ــادر ی ــا م ــوزاد ب ــت ن ــا پوس ــت ب پوس
کــم‌وزن  کاهــش مــرگ و میــر نــوزادان  کــه ســبب  شــدن نــوزاد اســت 
کــه بیشــترین مرگ‌هــا قبــل  کیلوگــرم( می‌شــود در حالــی  )کمتــر از 2 
از اســتیبل شــدن نــوزاد اتفــاق می‌افتــد. یــک پژوهــش بــه صــورت

RCT  در 5 بیمارســتان غنــا، هندوســتان، مــالاوی، نیجــر و تانزانیــا در 
ــد.  ــام ش ــرم انج کیلوگ ــا 1/799  ــن 1 ت ــد بی ــگام تول ــا  وزن هن ــوزادان ب ن
گرفتند )گــروه مداخله( و  کانگورویــی را زودهنــگام  گــروه، مراقبــت  یــک 
 ،Radiant; Warmer گــروه دوم مراقبــت معمولــی را در یــک انکوباتــور یــا
کانگورویــی شــوند  Stable شــود و ســپس مراقبــت   تــا وضعیتشــان 
کنتــرل(. هــدف نهایــی بررســی میــزان مــرگ و میــر در دوره  )گــروه 
نــوزادی )28 روز اول زندگــی( و اولیــن 72 ســاعت بعــد از تولــد بــود. 
کل 3211 شــیرخوار و مادرانشــان در پژوهــش، بــه طــور رانــدوم 1609  از 
گــروه مداخلــه و 1602 شــیرخوار و مادرانشــان  نــوزاد بــا مادرانشــان در 
گرفتنــد. متوســط مــدت تمــاس پوســتی روزانه در  کنتــرل قــرار  گــروه  در 

کنتــرل 1/5 ســاعت گــروه  گــروه مداخلــه 16/9 ســاعت و در   NICU، در 
ــروه مداخلــه 191 )%12(  گ ــوزادان در 28 روز اول در  ــود. مــرگ و میــر ن ب
کنتــرل 249 )15/7% ( و مــرگ و میــر نــوزادان در اولیــن گــروه   و در 
کنتــرل  گــروه  گــروه مداخلــه 74 تــن )4/6%( و در  72 ســاعت زندگــی در 

92 تــن )5/8%( بــود. 
کــه زود  کیلوگــرم، آن‌هایــی  نتیجــه: در بیــن نــوزادان بــا وزن 1 تــا 1/799 
گرفتنــد در 28 روزگی مرگ و میرشــان  کانگورویــی )آغوشــی( را  مراقبــت 
کــه مراقبت اولیه داشــتند و پــس از  Stable شــدن  نســبت بــه آن‌هایــی 
کمتــر بــود ولــی در مــورد مــرگ و میــر  گرفتــه بودنــد  مراقبــت آغوشــی 

نــوزادان در 72 ســاعت اول زندگــی چنــدان تفاوتــی  نداشــت.
نــوزاد،   1736 بــا  بیمارســتان   8 در  گرفتــه  انجــام  متاآنالیــز  یــک 
نوزادانــی  کردنــد.  تقســیم  گــروه  دو  بــه  رنــدوم  طــور  بــه  را  نــوزادان 
و  مــرگ  داشــتند  شــدن  اســتیبل  از  بعــد  را  آغوشــی  مراقبــت  کــه 
در  را  لازم  مراقبت‌هــای  کــه  بــود  آن‌هایــی  از  کمتــر   %40 میرشــان 
گــروه  مطالعــه  ایــن  در  بودنــد.  کــرده  دریافــت  وارمــر  یــا  انکوباتــور 
کمتــری داشــتند، میــزان تغذیــه بــا شــیرمادر در آن‌هــا  اول عفونــت 
مطالعــات  بودنــد.  گرفتــه  وزن  دوم  گــروه  از  بهتــر  و  بــود  بیشــتر 
کــه متوســط زمــان اســتیبل شــدن گرفتــه نشــان می‌دهنــد   انجــام 

 45% مــرگ 
ً
نــوزاد از 10 ســاعت تــا 24/5 روز زندگــی اســت. تقریبــا

نــوزادان طــی 24 ســاعت اول زندگــی و 80%  در اولیــن هفتــه زندگــی 
 ،LBW اتفــاق می‌افتــد. بنابرایــن بــا بســیاری از مــرگ و میــر نــوزادان

کــه مراقبــت آغوشــی شــوند رو بــه‌رو هســتیم.  قبــل از ایــن 
گر  کانگورویی ا بـا توجـه بـه اینکـه بی‌خطر و مؤثـر بـودن روش مراقبـت 
کـم وزن انجـام شـود هنـوز نامعلـوم  بلافاصلـه پـس از تولـد یـک نـوزاد 

اسـت، سـازمان جهانـی بهداشـت ایـن توصیـه را نمـوده اسـت.
بـــه  شـــروع  نـــوزاد  وقتـــی   :WHO جدیـــد  )راهنمـــای(   گایدلایـــن 
ــع  ــاً قطـ ــروع و متناوبـ ــی را شـ ــد مراقبـــت آغوشـ ــتیبل شـــدن می‌کنـ اسـ
کامـــاً اســـتیبل شـــد مراقبـــت آغوشـــی را ادامـــه  کـــه  کنیـــد و زمانـــی 

دهیـــد. 
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فاکتورهای اثرگذار بر ترکیب 
 )Microbial(میکروبیال 

شیر انسان

Seminar in Perinatology
Factors influencing the microbial composition of human milk

Elsevier :نشریه
فنلاند – هلسینکی

سمینار پریناتولوژی - 2021
فرستنده مقاله: آقای دکتر محمود راوری

صرف‌نظــــر از محتـــــوا و مزایای تغذیـــــــه‌ای، شیـــــــرمـــــادر سرشــــــــار از 
میکروارگانیسم‌هاست. این میکروارگانیسم‌ها از طریق تغذیه با شیرمادر 
که ممکن است یا از آن  گوارش شیرخوار می‌شوند جایی  وارد دستگاه 
گوارش برای همیشه باقی بمانند بنابراین  کنند و یا در دستگاه  عبور 
مایکروبایوتای شیرانسان ممکن است علاوه بر نقشی که در سلامت 
روده  میکروبی  شکل‌گیری  در  مهم  کتور  فا یک  دارد  بیماری  و 
شیرخوار هم باشد. شناخت عوامل مؤثر در ترکیب میکروبی شیرانسان 
اتخاذ مناسب‌ترین روش تغذیه   و عملکرد آن، در تصمیم‌گیری برای 
پس از تولد، همچنین استراتژی‌های مداخلاتی   به منظور کاهش خطر 

گیردار کمک‌کننده خواهد بود.  گیردار و غیر وا بیماری‌های وا

اساس مایکروبایوتای شیرانسان
سال‌هاست که شیرانسان را به‌عنوان یک ماده استریل می‌شناسند ولی 
کتری‌های زنده  گزارشات مختلفی در مورد وجود با گذشته  طی دهه 

که سالم و هیچ بیماری ندارند شرح داده شده. اخیراً  در شیرمادرانی 
شیر انسان به عنوان یک منبع مداوم میکروب‌ها یا چندین صد نوع 
که وجود میکروب  کتریال مشخص شده است. اوایل، فکر می‌کردند  با
در شیر  نتیجه اثر تماس نوزاد با واژن یا تماس‌های شیرخوار با پوست 
مادران‌سالم شیر  در  موجود  میکروارگانیسم‌های  البته  است.   مادر 

محیط  مادر،  پوست  از  بلکه  نیست  مادر  گوارش  دستگاه  از  فقط   
دهان شیرخوار حتی از محیط خارج هم است. به عنوان مثال برخی 
و  کتریوم  با کورینه  استافیلوکوک،  مانند  پوست  کتری‌های  با انواع 
کتریوم اغلب در شیر پستان مشاهده می‌شود. برگشت شیر    پروپیونی با
)retro grade back flow( در طی شیردهی هم ممکن است در انتقال 
کتری‌های دهانی، به شیر انسان نقش داشته باشد. در حقیقت  با
که شیر انسان و حفره دهان شیرخوار در چندین جنس  دیده شده 
 Variovarax و   Veillonela ویلونلا  استرپتوکوک،  مانند  کتری‌ها  با از 

مشترک هستند. 

کتورهای شکل‌دهنده مایکروبایوتای شیر انسان  فا
• وضعیت سلامت مادر 

که مادران دارای اضافه وزن و یا چاق، شیری با تنوع پایین  گزارش شده 
کتریوم و سطح بیشتری از یک نوع  کمتر بیفیدوبا میکروبیال و تعداد 
استافیلوکوک، نسبت به مادران با وزن طبیعی تولید می‌کنند. مشاهده 
که در زنان چاق در مقایسه با زنان دارای اضافه وزن و یا وزن  شده 

کتریوم بیشتر است. نرمال فراوانی استافیلوکوک و کورینه با
ترکیب شیر انسان تحت تأثیر بیماری‌های مزمن مادر مانند بیماری 
ک و اختلالات آلرژیـــــک هم قرار می‌گیرد. اخیـــــراً پژوهشگران  سلیــــا
به مادران مبتلا  که شیر مادران سالم نسبت  اسپانیایی دریافته‌اند 
کتروئید فراجیلیس و غلظت  کتریوم و با ک سرشار از بیفیدوبا به سلیا

بالاتری از ) Tolerogenic cytokine،( TGF-B1 بوده است. 
کاهش  سطوح بالای TGF-B1 در شیر در طی اولین ماه شیردهی با 

کزما در شیرخواران نیز همراه است. خطر ا
از  سرشـار  آلرژیـک  مـادران  شـیر  بـا  مقایسـه  در  سـالم  مـادران  شـیر 
کـه پاسـخ ایمنـی بـه  کتریـوم اسـت. لـذا حـدس زده می‌شـود  بیفیدوبا
کتری  ایـن  بیماری‌هـای مزمـن شـاید بـه دلیل سـطوح پاییـن بیفیدوبا
ک یـا مبتال بـه اختاللات آلرژیـک باشـد.  در شـیرمادران مبتال بـه سـلیا
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سن داخل رحمی، جنس شیرخوار و روش زایمان 
کامل نیست و از نظر ابتلا به عفونت‌ها و  سیستم ایمنی نوزادان پرترم 
NEC آسیب‌پذیر هستند. در این نوزادان در صورت تغذیه با شیرمادر 
به جای تغذیه با فرمولا احتمال NEC بسیار کمتر است. یک احتمال 
شیرمادر  مفید  کتری‌های  با برخی  که  است  این  یافته  این  مورد  در 
ممکن است دستگاه گوارش نوزاد را کلونیزه و به تکامل سیستم ایمنی 
او کمک کنند. در شیرمادرانی که نوزاد پرترم به دنیا می‌آورند در مقایسه 
با آن‌ها که نوزادشان به موقع متولد می‌شود یک سطح بالاتر انتروکوک 

کتریوم گزارش شده.  و سطح پایین‌تر بیفیدوبا

جنس شیرخوار
برخی مطالعات در مورد جنس نوزاد اختلاف در ترکیب شیر را نشان 
 Rothia می‌دهد ولی در برخی دیگر ارتباطی وجود نداشته است. مثلًا
در شیرمادران دارای نوزاد دختر در مقایسه با شیر مادران دارای نوزاد 

پسر، بیشتر بوده است. 

روش زایمان 
شیرمادران سزارین شده در مقایسه با آن‌ها که زایمان طبیعی داشتند 
کتریا  )به ویژه استرپتوکوک، پروتئوبا کتری‌ها  با با سطح بالای تعداد 
کتوباسیلوس  کتریوم و لا کتریاسه( و سطح پایین‌تر بیفیدوبا کارنو با و 

همراه بوده است. 

مراحل شیردهی و روش نغذیه 
طی  را  مرحله  سه  انسان  شیر  ترکیب  شده  روشن  که  مدت‌هاست 
در  فلورمیکروبی  ماچور.  شیر  و  انتقالی  شیر  کلستروم،  می‌کند، 
کثریت انواع استاف، استرپتوکوک و کتریال و با ا  مرحله اول با تنوع با

Lactococcus genus همراه است. با پیشرفت دوره شیردهی غلظت 
کتریال افزایش ولی تنوع آن کمتر می‌شود.  کلی با

مشاهده  هم  مادر  پستان  دو  در  میکروبی  ترکیب  در  اختلاف 
با  را  که شیرشان  با توجه به پروتکل دوشیدن شیر، مادرانی  شده. 
که شیرشان را با دست می‌دوشند  پمپ می‌دوشند نسبت به آن‌ها 
کتریال DNA دارند. استافیلوک قابل کشت کمتری و سطح بالاتری از با

موقعیت جغرافیایی 
که اخیراً انجام  طی مطالعات زیاد در این زمینه و یک پایلوت‌استادی 
جمعیت  به  نسبت  شهری  جمعیت  یک  در  می‌دهد  نشان  شده 
که در مناطق  روستایی، تفاوت‌هایی وجود دارد. شاید به این دلیل 
روستایی خودشان محصولاتشان را کشت می‌کنند و شیر را به صورت 
غیر پاستوریزه می‌نوشند و زایمان در منزل را ترجیح می‌دهند. در ایران 
کتوباسیلوس  کل تعداد لا هم، چنین تفاوت جمعیتی وجود دارد و 
که در مناطق روستایی زندگی می‌کنند نسبت به  در شیر مادرانی 

مادران شهری، بیشتر است. 

ability to modulate the colonization of the infant gut. Sev-

eral studies have discussed the overlap between human

milk and infant gut microbiota. Of special interest is the

genus Bifidobacterium, which has been identified in both

niches and is considered a dominant constituent of the

gut microbiota of breastfed infants.6 Generally, lower

abundance of this genus in the infant gut could trigger the

overgrowth of Bacteroides, which has been associated with

the risk of developing of allergies and obesity later in life.7

The composition of the human milk microbiota (HMM)

may play an essential role in shaping the infant gut micro-

biome and therefore it is important to identify the factors

that influence the composition of the human milk micro-

biome (Figure 1).

Origin of humanmilk microbiota

Human milk has for long been considered sterile, however

over the past decade various reports describe the presence of

viable bacteria in milk produced by healthy women free from

infection. Currently, human milk is regarded as a continuous

source of microbes with more than several hundred different

bacterial species identified.8 Initially, the presence of

microbes in milk was thought to be a product of

contamination, due to vaginal exposure of the neonate or due

to mother’s skin and infant’s mouth contact.9

Three different hypotheses have been proposed to explain

how these microbes found themselves in milk: the entero-

mammary pathway, the retrograde inoculation pathway and

the notion of resident mammary microbiota. The entero-

mammary pathway is an endogenous route that is described

by translocation of maternal gut bacteria from the gut to the

mammary glands. Through this pathway, dendritic cells (and

possibly macrophages) can introduce openings in the tight

junctions between the epithelial cells of the gut and trap bac-

teria through dendrites. It is possible that hormonal changes

during late pregnancy create a favoring environment for

immune cells to open the tight junctions in the intestinal epi-

thelium. Dendritic cells then travel through the lymphatic

and blood circulation and finally reach the mammary ducts

where they release the bacteria in the milk.9

Alternatively, microorganisms present in the milk of

healthy women might not only originate from the maternal

gut but also from the maternal skin, infant oral cavity or even

the environment. For instance, some bacterial genera of the

skin, such as Staphylococcus, Corynebacterium and Propionibacte-

rium, were also frequently found in breast milk.10 Retrograde

backflow during breastfeeding may also play a role in the

establishment of oral bacteria in humanmilk. Indeed, human

Fig. 1 – Factors influencing themicrobial composition of humanmilk.
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معرفی غذای کمکی
 برای شیرخواران 
)تغذیه تکمیلی(

Introduction of Complementary Foods to Infants
Nutrition & Metabolism 2017

دانشگاه Umea  سوئد
فرستنده مقاله: آقای دکتر محمود راوری

 )Peanuts( که شــروع زود بادام زمینی شــواهد موجود نشــان می‌دهد 
کــه  از ۴ تــا ۱۱ ماهگــی، شــیوع آلــرژی بــه بــادام زمینــی را در شــیرخوارانی 
بــه بیماری‌هــای آلرژیــک حساســیت شــدید دارنــد )شــیرخواران مبتــا 

کاهــش می‌دهــد.   غ(  کزمــای شــدید یــا آلــرژی بــه تخم‌مــر بــه ا
کــه  می‌کننــد  توصیــه  بین‌المللــی  گاید‌لاین‌هــای  از  بســیاری 
صرف‌نظــر از ســابقه آلــرژی در خانــواده، تغذیــه تکمیلــی از جملــه 

کــرد.  غذاهــای آلــرژن‌زا را می‌تــوان از ۴ تــا ۶ ماهگــی شــروع 
گــر در ارائــه بــادام زمینــی تاخیــر شــود ممکــن اســت ریســک آلــرژی   ا
که شــیوع  کشــورهایی   توصیه می‌شــود در 

ً
به آن افزایش یابد لذا اخیرا

آلــرژی بــه بــادام زمینــی بالاســت فرآورده‌هــای حــاوی بــادام زمینــی را 
ــی  ــه برنامــه غذایــی شــیرخواران‌های ریســک در همــان اوایــل زندگ  ب

)۴ تا ۱۱ ماهگی( اضافه نمایند. 
کــه بــه جــای اجتنــاب از مصــرف  هــدف برنامــه جدیــد ایــن اســت 

کنتــرل  مــواد آلــرژن زا در دوران شــیرخواری، آن را بــه یــک اســتفاده 
شــده شــیف دهیــم. در همیــن رابطــه چندیــن RCT در زمینــه شــروع 
گرفتــه و  زود مــواد غذایــی آلرژیــک بــرای پیشــگیری از آلــرژی انجــام 
کــه اســتفاده از بــادام زمینــی  در حــال حاضــر شــواهد نشــان می‌دهــد 
می‌توانــد شــیوع آلــرژی بــه آن را در مقایســه بــا اجتنــاب از مصــرف آن، 

کاهــش دهــد. 

بهتریــن زمــان بــرای شــروع تغذیــه تکمیلــی بــه منظــور پیشــگیری 
ــرژی  از آل

گایــد لاینــی را ارائــه  کمیتــه تغذیــه (  تقریبــاْ دو دهــه قبــل AAP ) بخــش 
ــا ســابقه  کــه فرآورده‌هــای لبنــی در خانواده‌هــای ب ــر ایــن  داد مبنــی ب
غ تــا  آلــرژی بعــد از اولیــن ســال زندگــی شــیرخوار شــروع شــود. تخــم مــر
دو ســالگی، بــادام زمینــی و NUT) آجیــل( و ماهــی دو تــا ســه ســالگی. 
کشــورها انجــام  کــه اخیــراً در بســیاری از  مطالعــات اپیدمیولوژیــک 
کــه شــروع تغذیــه تکمیلــی را بعــد از  کیــد دارد در راهنماهایــی   شــده تا
ــا اجتنــاب از مــواد غذایــی آلرژیــک ماننــد شــیرگاو،  ــا ۶ ماهگــی و ی 4 ت
غ، بــادام زمینــی، بــادام درختــی، ماهــی و غذاهــای دریایــی را  تخــم مــر

توصیــه می‌کردنــد بایــد تجدیــد نظــر شــوند. 
تـا  از۳  قبـل  تکمیلـی  تغذیـه  گـر  ا می‌دهـد  نشـان  موجـود   آمـار 
۴ ماهگـی شـروع شـود ممکـن اسـت خطـر بیماری‌هـای آلرژیـک 
زیاد شـود چون در این سـن، روده شـیرخوار فوق‌العاده قابل‌نفوذ 

کامـل نشـده اسـت. کولونیزاسـیون میکروبـی هنـوز خـوب  و 
آلــرژی    از  بــرای پیشــگیری  گایدلاین‌هــای بین‌المللــی بســیاری نیــز 
از بعــد  بایــد  جامــد  غــذای  نــوع  هــر  شــروع  کــه  می‌کننــد   توصیــه 
ــر  گ غ هــم مطالعــات نشــان داده ا ۴ ماهگــی باشــد. در مــورد تخم‌مــر
از ۱۲ ماهگــی باشــد در  یــا بعــد  تــا ۱۲ ماهگــی  از آن در ۱۰  اســتفاده 
غ  مقایســه بــا معرفــی آن در ۴ تــا ۶ ماهگــی، بــا خطــر آلــرژی بــه تخم‌مــر

ــود. همــراه خواهــد ب
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 اثرمداخلات زودهنگام تغذیه‌ای بر پیشرفت 
بیماری‌های اتوپیک در شیرخواران و کودکان:

نقش محدودیت رژیم 
غذایی مادر، شیردهی، 

فرمولاهای هیدرولیز شده و 
 زمان معرفی

 غذاهای کمکی آلرژن زا 

 The Effects of Early Nutritional Interventions on the
 Development of Atopic Disease in Infants and children :

 The Role of Maternal Dietary Restriction, Breastfeeding,
 Hydrolyzed Formulas, and Timing of Introduction of

Allergenic Complementary Foods
AAP-2019

فرستنده مقاله: آقای دکتر سید حسین فخرایی

کــه نشــان دهــد محدودیــت برنامــه غذایــی  1( شــواهدی وجــود نــدارد 
اتوپیــک پیشــگیری  از بیماری‌هــای  یــا شــیرده  بــاردار و  یــک مــادر 

می‌کنــد. 
از  پیشــگیری  در  شــیرمادر  نقــش  بــه  مربــوط  جدیــد  شــواهد   )2

خلاصــه:  طــور  بــه  اتوپیــک  بیماری‌هــای 
• تغذیــه انحصــاری بــا شــیرمادر در اولیــن 3 تــا 4 مــاه زندگــی بــروز 
کاهــش  زندگــی  اول  ســال  دو  در  را  کزمــا  ا تجمعــی(   )انســیدانس 

 . هــد می‌د
ــه  ــر علی ــده ب ــاه، حفاظت‌کنن ــا 4 م ــش از 3 ت ــیردهی بی ــدت ش ــر م • ه

ــت.  ــی اس ــال اول زندگ ــز( در دو س ــینه ) وی ــس س ــس خ خ
شــیردهی  بــا  مقایســه  در  مــدت  طولانــی  شــیردهی  هرگونــه   •

کننــده از آســم حتــی بعــد از 5 ســالگی اســت.  کوتاه‌مــدت، حفاظــت 
کــه  فرمولاهایــی  دهــد  نشــان  کــه  نــدارد  وجــود  شــواهدی   )3 
ــک  ــای اتوپی ــده‌اند از بیماری‌ه ــز ش ــبی هیدرولی ــا نس ــل ی کام ــور  به‌ط
کــه  کننــد حتــی در آن‌هایــی  کــودکان پیشــگیری   در شــیرخواران و 
گفتــه  )قبــاً  هســتند.  ریســک"  "‌هــای  آلرژیــک  بیمــاری  مقابــل  در 
کــه ایــن نــوع فرمولا‌هــا درماتیــت اتوپیــک را در شــیرخوارانی  می‌شــد 
تــا 4 مــاه  بــه مــدت 3  یــا  بــا شــیرمصنوعی تغذیــه می‌شــدند و   کــه 
بــه طــور انحصــاری بــا شــیرمادر تغذیــه نمی شــدند بــه تأخیــر می‌اندازد 

و یــا از بــروز آن پیشــگیری می‌کنــد.( 
4( خلاصــه شــواهد جدیــد در مــورد اهمیــت زمــان شــروع غذاهــای 

آلرژنیــک و پیشــگیری از بیماری‌هــای اتوپیــک: 
کــه تأخیــر در ارائــه غذاهــای آلرژنیــک از  نــدارد  شــواهدی وجــود   •
غ و ماهــی، بعــد از 4 تــا 6 ماهگــی از  جملــه بــادام زمینــی، تخــم مــر

کنــد.  پیشــگیری  اتوپیــک  بیماری‌هــای 
 Infant-Safe(شــروع زود بــادام زمینــی، فــرم ســالم بــرای شــیرخواران •

کاهــش می‌دهــد.  Forms of Peanut( خطــر آلــرژی بــه بــادام زمینــی را 
بــادام زمینــی در  بــه  آلــرژی  از  بــرای پیشــگیری  • توصیــه جدیــد 
ــادام زمینــی  هســتند  ــه ب ــرژی ب ــالای آل ــه در خطــر ب ک شــیرخوارانی 
غ( عبارتســت از: کزمــای شــدید و یــا آلــرژی بــه تخم‌مــر )وجــود ا

 ارائه هرچه زودتر آن در 4 تا 6 ماهگی.

 • اندازه‌گیــــــری IgE اختصـــــــــاصی، تســــــــــت پوســــــتی پریــــــــــــــک و
 Oral food challenges و ارائــه مــواد غذایــی حــاوی بادام‌زمینــی تحــت 
کــه بتــوان مقــدار و  کــز مراقبت‌هــای بهداشــتی و نــه در منــزل  نظــر مرا

کــرد. کنتــرل  دفعــات آن را 
یــا متوســط، مــواد  کزمــای خفیــف  ا بــه  بــرای شــیرخواران مبتــا   •

شــود.  شــروع  حــدود ‌6ماهگــی  زمینــی  بــادام  حــاوی  غذایــی 
گزمـــا  •   بـــرای شـــیرخواران بـــا خطـــر پاییـــن آلـــرژی بـــه بـــادام زمینـــی )ا
گونـــه آلـــرژی غذایـــی ندارنـــد( ارائـــه مـــواد غذایـــی حـــاوی  یـــا هیـــچ 
و  خانـــواده  ترجیـــح  بـــه  بســـته  و  مناســـب  ســـن  در   بادام‌زمینـــی 
گـــر   رفتـــار فرهنگـــی آنـــان باشـــد )بـــه عنـــوان مثـــال، بعـــد از 6 ماهگـــی ا

به طور انحصاری با شیرمادرتغذیه می‌شوند(
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گزارش جدید WHO و 
یونیسف در مورد بازاریابی 

صنایع تولیدکننده 
شیرمصنوعی

New report details exploitative employed by $55 
billion formula industry, compromising child 

nutrition, violating international commitments

22 february 2022
News release 

Geneva
فرستنده مقاله: آقای دکتر سیدعلیرضا مرندی

مطالعــه در  کــه   )٪51( بــاردار  مــادران  و  والدیــن   ٪50 از   بیــش 
کــه در معــرض بازاریابــی  گفتنــد  کــرده بودنــد   WHO/Unisef شــرکت 
در  بررســی  ایــن  بوده‌انــد.  شــیرمصنوعی  تولید‌کننــده   کمپانی‌هــای 
کارکنــان بهداشــتی مصاحبــه  ۸ کشــور انجــام و بــا والدیــن، زنــان بــاردار و 

شد. 

چگونــه بازاریابــی فرمــولا )شــیرمصنوعی( بــر تصمیــم مــادران در 
مــورد تغذیــه شــیرخوار تاثیــر می‌گــذارد؟ 

کــه از والذیــن و مــادران بــاردار بــه تعــداد ۸۵۰۰ نفــر  گزارشــی  بــر اســاس 
و مراقبیــن ســامت بــه تعــداد ۳۰۰ نفــر در تمــام شــهرهای بنــگلادش، 
کــو )مغــرب( نیجریــه، جنــوب افریقــا، ویتنــام و  چیــن، مکزیکــو، مورا

گرفــت 84% زنــان مورد مطالعه در انگلســتان،   انگلســتان)UK( انجــام 
مطالعــه  مــورد  زنــان   %97 و  ویتنــام  در  مطالعــه  مــورد  زنــان   %92
تولیــد  کمپانی‌هــای  بازاریابــی  از  پــس  کــه  نمودنــد  ابــراز  در چیــن، 
شــیرمصنوعی احتمــال انتخــاب تغذیــه بــا فرمــولا در آنــان افزایــش 
ــا  ــه ب گمراه‌کننــده در مــورد تغذی داشــته اســت. پیام‌هــای نادرســت و 
فرمــولا یــک مانــع مهــم و قابــل توجــه بــرای تغذیــه از پســتان اســت. 
قــوی در  قانــون و مداخــات  یــک سیاســت‌گذاری،  نیازمنــد  مــا 
کــه زنــان  کنیــم  مــورد تغذیــه از پســتان هســتیم تــا اطمینــان حاصــل 
از ایــن بازاریابــی غیراخلاقــی محافظــت می‌شــوند و بــه اطلاعــات 
کننــد. در تمــام کشــورهای  و حمایت‌هــای درســت دسترســی پیــدا 
کــه خیلــی مایلنــد و آرزو دارنــد انحصارا  گفتنــد  مــورد مطالعــه، زنــان 
در   %98 تــا  مغــرب  در   %49 از   رقــم  ایــن  کــه  بدهنــد  شــیرمادر 

ــود.  بنــگلادش ب
گمراه‌کننده،  کــه چگونــه یک جریان مــداوم پیام‌هــای  درگــزارش آمــده 
می‌توانــد باورهــای نادرســت در مــورد تغذیــه بــا شــیرمادر را در زنــان 
کنــد و اعتمــاد بــه نفــس آنــان را در توانایــی موفقیــت شــیردهی  تقویــت 

کاهــش دهــد. 

این پیام‌های نادرست عبارتند از : 
•  استفاده از فرمولا در روزهای اول تولد

کافی بودن شیرمادر برای تغذیه نوزاد •  نا
• ارتقــاء تکامــل و ایمنــی شــیرخوار بــه دلیــل ترکیــب خــاص فرمــولای 

شــیرخوار 
کیفیــت شــیر  کیفیــت فرمــولا بــرای مــدت طولانــی ولــی   • ثابــت بــودن 

کاهــش می‌یابــد.  پســتان در اثــر زمــان 

کــه تغذیــه بــا شــیر پســتان در طــی ســاعات اولیــه تولــد و  در حالــی 
ــا  ــرای شــش مــاه و ادامــه آن ت ســپس شــیردادن بــه طــور انحصــاری ب



نشریه خبری، علمی و آموزشی /شماره نهم - تابستان  1401

19

دو ســال و یــا بیشــتر یــک خــط دفاعــی محکــم بــر علیــه تمــام فرم‌هــای 
ــه از جملــه لاغــری و چاقــی اســت. شــیر پســتان به‌عنــوان  ســوء تغذی
بیماری‌هــای  بســیاری  از  را  او  کــه  اســت  شــیرخوار  کســن  وا اولیــن 
کودکــی محافظــت می‌کنــد همچنیــن خطــر ابتــاء مــادر  شــایع دوران 
کاهــش  بــه دیابــت، چاقــی و برخــی فرم‌هــای ســرطان را در آینــده، 

می‌دهــد.
 بــا شــیرمادر 

ً
کمتــر از 6 مــاه انحصــارا امــروزه فقــط 44% شــیرخواران 

کلــی تغذیــه بــا شــیرمادر در طــی دو دهــه  تغذیــه می‌شــوند. میــزان 
کــه فــروش شــیر فرمولا  کــم افزایــش داشــته در حالــی  گذشــته خیلــی 
کــه  در همــان مــدت دو برابــر شــده اســت. یــک زنــگ خطــر دیگــر 
ــده  ــای تولیدکنن کمپانی‌ه ــات  ــه تبلیغ ک ــت  ــن اس ــده ای ــزارش آم گ در 
شــیرمصنوعی و دادن هدیــه، نمونه‌هــای رایــگان محصــول، پرداخــت  
کنفرانس‌هــا  گردهمایی‌هــا و یــا ســمینارها،  هزینه‌هــای پژوهــش یــا 
کارکنــان  بــه  فــروش  از  حاصــل  کمیســیون  حــق  پرداخــت  حتــی 
بهداشــتی بــر توصیــه آنــان درانتخــاب نــوع تغذیــه مــادران بــاردار و 

ــر بــوده اســت. والدیــن بســیار مؤث
کارکنــان  کــه  گفتنــد  مــورد مطالعــه  مــادران  یــک ســوم  از  بیــش 

توصیــه  آنــان  بــه  را  شــیرمصنوعی  خــاص  برنــد  یــک  بهداشــتی 
کرده‌انــد.  

کارکنــان  براســاس ایــن چالش‌هــا،WHO و یونیســف بــه حکومت‌هــا، 
هشــدار  شــیرمصنوعی  تولیدکننــده  کارخانه‌هــای  و  بهداشــتی 
کــه بــه بازاریابــی انتفاعــی شــیرهای‌مصنوعی بایــد بــا انجــام  می‌دهنــد 

اقدامــات زیــر خاتمــه داد: 
منظــور  بــه  آن  اجــرای  بــر  کامــل  نظــارت  و  قوانیــن  تصویــب   •
کــد بیــن المللــی  پیشــگیری از ترویــج شــیرمصنوعی در راســتای 
برنامه‌هــای  و  سیاســت‌ها  در  لازم  مداخــات  بازنگــری   •
حمایت‌کننــده از تغذیــه شــیرخوار بــا شــیرمادر از جملــه مرخصــی 
کافــی والدیــن در راســتای اســتانداردهای بیــن المللــی و اطمینــان 
یافتن از حمایت از تغذیه شــیرخوار با شــیرمادر در بالاترین ســطح. 
کــد بیــن المللــی و  کامــل  •  وادار نمــودن شــرکت‌ها بــه رعایــت 

بهداشــت  جهانــی  ســازمان  بیانیه‌هــای 
کارکنــان بهداشــتی، درمانــی از قبــول اسپانســر شــیپ  • بازداشــتن 
کــودکان خردســال                کننــده شــیر و غــذای  کمپانی‌هــای تولیــد  بــودن 
گردهمایی‌هــا و  گرانــت،  بــه منظــور انجــام پژوهش‌هــا، جایزه‌هــا، 

یــا هرواقعــه دیگــر .
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شگفت زدگی سازمان 
 ،)WHO(جهانی بهداشت

از گستردگی بازاریابی 
سودجویانه شرکت‌های تولید 

شیرمصنوعی

WHO reveals shocking extent of exploitative formula 
milk marketing

فرستنده مقاله: آقای دکتر سیدعلیرضا مرندی
 

گــزارش از ســری عملیــات مشــروح بازاریابــی انتفاعــی توســط  دومیــن 
کارگــزاران صنعــت 55 میلیــارد دلاری تولیــد فرمــولای شــیرخواران، 
نشــان می‌دهــد والدیــن بــه ویــژه مــادران بــه طــور مســتمر و بســیار 
موذیانــه )بــی و ســرو صــدا( و بــه صــورت Online مــورد هــدف تبلیغــات 

هســتند. 

خلاصه گزارش: 
از  اســتفاده  بــا  )شــیرمصنوعی(  فرمــولا  کننــده  تولیــد  کمپانی‌هــای 
بــا  مســتقیم  ارتبــاط  بــرای  اجتماعــی  شــبکه‌های  پلت‌فرم‌هــای 

کــه در آســیب پذیرتریــن لحظــات زندگــی  مــادران بــاردار و مادرانــی 
می‌کننــد.  تــاش  هســتند  خــود 

کل صنعــت تولیــد فرمــولا بــا ارزش حــدود 55 میلیــارد دلار، ایــن 
 و از طریــق شــبکه‌های اجتماعــی و 

ً
بــار، نــو مــادران را مســتقیما

کار اغلــب  کــه ایــن  پســت‌های شــخصی آنــان هــدف قــرار داده انــد 
ــود.  ــی نمی‌ش ــی تلق ــوان بازاریاب ــه عن ب

ــزارش WHO از یافته‌هــای ایــن پژوهــش جدیــد به‌صــورت  گ خلاصــه 
در  اجتماعــی  شــبکه‌های  پســت  میلیــون   4 آنالیــز  و  نمونه‌بــرداری 
کــه  مــورد تغذیــه شــیرخوار از طریــق پســت‌های شــنیداری بــوده اســت 
کشــور بــا 11 زبــان مختلــف انجام  از اول ژانویــه تــا 30 ژوئــن 2021 و در 17 
کل جمعیــت 6 منطقــه WHO را شــامل می‌شــود  شــده و جمعــاً %61 
و ایــن پســت‌های تبلیغاتــی بــه 2/47 میلیــارد جمعیــت مــورد هــدف 

کــه 12 میلیــون Like، Share و یــا Comment داشــته اســت.  رســیده 
ــش  ــیرمصنوعی را افزای ــرای ش ــا ب ــر، تقاض گی ــی فرا ــوع بازاریاب ــن ن ای
کــه  داده و مــادران را از تغذیــه انحصــاری فرزندشــان بــا شــیرمادر 

توصیــه WHO اســت بازداشــته اســت.
در حقیقــت ایــن فــرم بازاریابــی دیجیتالــی یــک نــوع طفره رفتــن از یک 
ــد بین‌المللــی  ک ــی )کشــوری( در زمینــه قوانیــن و مقــررات  نظــارت ملّ

اســت. 
کــودک هشــدار داده اســت که به چنین  WHO بــه صنایــع غذایــی 
کیــد  بازاریابــی انتفاعــی خــود خاتمــه دهنــد و بــه دولت‌هــا نیــز تأ
کــه شــیرخواران و خانواده‌هــا را از طریــق وضــع قوانیــن،  می‌کنــد 
دادن خاتمــه  منظــور  بــه  قوانیــن  اجــرای  بــر  کیــد  تا و  آن   پایــش 
کــه ســبب تشــویق بــه مصــرف  بــه تمــام بازاریابی‌هــا یــا هــر اقدامــی 

کننــد.   فرمــولا می‌شــود حفاظــت 


