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1   برنامه ریـــزی و برگـــزاری دو وبینار علمی در 9 بهمن و 14 اســـفند 
ماه 99

همــکاری در برگــزاری و ســخنرانی در وبینــار علمــی انجمــن   2
کــودکان ایــران در تاریــخ 6 آذر مــاه99 پزشــکان 

3 همـــکاری در برگـــزاری و ســـخنرانی در وبینـــار دو روزه مرکـــز طبی 
کـــودکان در تاریـــخ 30 بهمـــن و اول اســـفند ماه 99 

4 اقــدام در زمینــه برگــزاری هفتمیــن وبینــار انجمــن در تاریــخ 30 
اردیبهشــت مــاه 1400 

5 همکاری با مهدک و برگزاری اولین دوره آموزشـــی شـــیرمادر برای 
مادران در تاریخ 25 اسفندماه99 

6 تهیــه خاصــه ســخنرانی برخــی اســاتید محتــرم در وبینارهــای  
ــگاه های  ــرم دانش ــاتید محت ــات اس ــه تحقیق ــن و خاص انجم

علــوم پزشــکی تهــران و اصفهــان
7 ترجمـــه برخـــی مقـــالات و جمـــع آوری مطالـــب بـــرای چهارمین 

نشـــریه علمی، خبـــری انجمن
8 ارسال سه مقاله به نام های : 

کســیر حیــات  • شــیرمادر و  تغذیــه دوران شــیرخواری • شــیرمادر، ا
• تغذیه و بیماری های دهان و دندان  برای ماهنامه کودک سالم

کتاب Pediatric Nutrition  چاپ ششم 2019  9 خرید دو جلد 
10 تکمیــل و ارســال فــرم اعتباربخشــی ســال 1398 مشــتمل بــر 
ــتندات لازم   ــذاری مس ــا بارگ ــراه ب ــه هم ــامانه مربوط ــد در س 20بن

مشـــاوره  همچنیـــن  حضـــوری  تلفنـــی،  مشـــاوره های  انجـــام    11
گرام جهـــت  به صـــورت ویدئـــوکال و فعالیـــت در فضـــای اینســـتا

گاهـــی و رفـــع مشـــکلات مـــادران در زمینـــه شـــیردهی حداقل  آ
حـــدود 120 مـــورد حتـــی در ســـاعات غیـــر اداری

12  پیگیــری مکــرر از دفتــر ســامت جمعیــت، خانــواده و مــدارس 
در مــورد : آخریــن پیشــنهاد دفتــر حقوقــی در زمینــه دســتور 
کشــوری نحــوه فعالیــت شــرکت های تولیــد، توزیــع و یــا  کار 
کــودک - برنامــه آمــوزش  واردکننــده شــیر مصنوعی و غــذای 
کتاب مجموعه آموزشــی  تربیت مشــاورین شــیردهی و چاپ 

ترویــج تغذیــه بــا شــیرمادر 

کشـــوری ترویـــج تغذیه با شـــیرمادر و  کمیته  13  شـــرکت در جلســـه 
تهیه فرم نهایی دســـتورکار کشـــوری نحوه فعالیت شـــرکت های 
کـــودک  کننـــده شـــیر مصنوعـــی و غـــذای  تولیـــد، توزیـــع و وارد 
براساس پیشـــنهاد های دفتر حقوقی وزارت بهداشت و اساتید 
کشـــوری ترویـــج تغذیه با شـــیرمادر و ارســـال به  محتـــرم کمیته 

دفتر ســـلامت جمعیـــت، خانـــواده و مدارس وزارت بهداشـــت

14  همــکاری بــا اداره کــودکان وزارت بهداشــت در مورد هماهنگ 
ح درس تربیت مشــاورین شــیردهی  کردن طر

15  تهیـــه مـــدارک مربـــوط بـــه مجمع عمومی عـــادی و فـــوق العاده 
انجمـــن و ارســـال آن از طریـــق وکیـــل انجمن به ثبت شـــرکت ها 

16  انتقال اعتراضات مطرح شده از طرف پزشکان متعهد و محترم 
در زمینه تبلیغات بی رویه شرکت های تولید، توزیع و یا وارد 
کننده شیر مصنوعی و غذای کودک به دفتر سامت جمعیت، 

خانواده و مدارس وزارت بهداشت

انجمناخبـــــــــار

اقدامات انجام گرفته : 
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تغذیه انحصاری با شیرمادر 
 و اثر آن بر 

سلامت کودکان 2 تا 5 ساله 

 )دکتر مامک شریعت و همکاران( 
 PUBMED چاپ شده در

روش مطالعه: جستجو در بانک خلاصه مقالات تحقیقی در سایت 
 Google Scholar, PubMed, Psyc INFO, Thomson Reuters, 
 Cochrane, and Medical Library )MedLib( to detect appropriate

 )2016 to 1994( studies
که واجد شرایط بودند. جستجو و استخراج 38 مطالعه 

یافته ها :
 1( میانگیــن مــدت تغذیــه انحصــاری بــا شــیرمادر 4/1 مــاه بــود. 

) WHO پایین تریــن حــدّ توصیــه شــده از طــرف(

2( شــروع تغذیــه انحصــاری بــا شــیرمادر تــا 4 مــاه و تــا 6-5 ماهگــی 
بــه ترتیــب 65% و 54% بــود. 

3( بر اســاس مطالعات انجام شــده درطی ســال های1373)1997( 
رونــد  4ماهگــی،  ســن  تــا  نــارس  نــوزادان  در   )2016(1394 تــا 

ــا شــیرمادر مشــاهده شــد.  افزایــش تغذیــه انحصــاری ب

تــا6-5 ماهگــی تغذیــه انحصــاری داشــتند،  کــه  کودکانــی  4( در 
آنمــی و مشــکلات تنفســی بیشــتر بــود؟ 

5( بعــد از ســال 2011 )1398( توقــف زودهنــگام تغذیــه انحصــاری بــا 
شــیرمادر افزایش داشــت.

توصیه ها: 
از قطـره آهـن جهـت  بـر اجـرای دسـتورالعمل اسـتفاده  1( نظـارت 
تـا پایـان 6-5 ماهگـی  بـا شـیرمادر  بـه تغذیـه انحصـاری  دسـتیابی 
کــه در  کنتــرل میــزان آهــن شــیرخواران. شــاید هــم لازم باشــد   )2

ــد نظــر شــود.  پیشــنهاد زمــان شــروع قطــره آهــن تجدی

طول دوره شیردهی مادران 
و فاکتورهای مرتبط با آن

 )دکتر مامک شریعت و همکاران( 
 PUBMED چاپ شده در

هدف: 
1( تعیین مدت زمان متوسط شیردهی  2(  عوامل مؤثر بر آن 

منابــع داده هــا: فهرســت های موجــود در ســایت ها / معیارهــای 
گرفتــه شــده شــامل مطالعــات میدانــی و ارزیابــی طــول مــدت  در نظــر 

کــودک 2 تــا 5 ســاله داشــتند.  کــه  شــیردهی در مادرانــی بــود 
یافته ها: 

زمــان  از  کمتــر  کــه  بــود  مــاه  1( میانگیــن دوره شــیردهی 17/31 
اســت.   WHO توســط  شــده  توصیــه 

کمتــری  کــه مراقبــت دوران زایمانــی  2( مــادران جــوان و آن هایــی 
کمتــری شــیرداده بودنــد.  داشــتند، زمــان 

کمتــر،  3( زنــان بــا تحصیــلات بالاتــر نســبت بــه زنــان بــا تحصیــلات 
کــرده بودنــد. شــیردهی را زودتــر قطــع 

گاهــی زنــان و حمایت سیســتم های  نتیجه گیــری: افزایــش ســطح آ
کار مؤثــری در افزایــش  بهداشــتی درمانــی از مــادران می توانــد راه 

شــیردهی آنــان باشــد.            

گرفته در مورد شیرمادر  خلاصه برخی تحقیقات انجام 
که در مجلات خارجی به چاپ رسیده است: 
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مکمل یاری تغذیه ای و 
ترکیب شیرمادر  

یک بررسی سیستماتیک از 
مطالعات مداخلاتی

کلیشادی و همکاران دکتر رؤیا 
International Breastfeeding  Journal چاپ شده در

هــدف مطالعــه: بررســی سیســتماتیک در زمینــه اثــرات مکمــل 
ــیرمادر.  ــب ش ــر ترکی ــی( ب ــواد معدن ــرال )م ــا مین ــن و ی ــاری ویتامی ی

روش مطالعه: 
شــامل:  الکترونیــک  داده هــای  از  سیســتماتیک  جســتجوی 
مدلایــن از طریــق  Pub med و  Scopus ISI Web Of Science ) تــا 

دیگــر.  ســایت های  برخــی  و  مــی 2018(  مــاه 
ایــن بررســی شــامل ســه مــاده معدنــی )روی،آهــن و ســلنیوم( و 6 

ویتامیــن) ویتامین هــای A،  B، C، D، E و K ( بــوده اســت. 

یافته ها: 
ماننـــد  رژیمـــی  مکمل هـــای  برخـــی  از  مـــادران  اســـتفاده 
ــب  ــد در ترکیـ ــت بتواننـ ــن اسـ ــایB2 ،D، A، B1 وC ممکـ ویتامین هـ

باشـــند.  داشـــته  بازتـــاب  شـــیرمادر 
اثــر  مینرال هــا  میــزان  بــا  مقایســه  در  ویتامینــی  یــاری  مکمــل 

دارنــد.  شــیر  ترکیــب  در  بیشــتری 
دوزهــای بــالای مکمــل یــاری اثــرات بیشــتری داشــته و تأثیــر آن هــا 

کلســتروم بیــش از شــیر رســیده )ماچــور( اســت. بــر 

نتیجه: 
مکمـل یـاری ویتامیـن و مینـرال بـه ویـژه ویتامین هـای محلول در 
چربـی، ویتامین هـایB1  و B2وC در ترکیـب شـیرمادر بازتـاب دارند.  
هیــچ فرقــی بیــن تجویــز مــگا دوز و تــک دوزمینرال هــا مشــاهده 

ــت.  ــده اس نش

  

پاستوریزاسیون به روش 
 هولدر ویروس

 sars _ cov-2 را 
در شیرهای اهدایی مادران 

غیرفعال می کند

2020 CMAJ 9 جولای
ترجمه : دکتر بهار اله وردی

اســت.  شــیرخواران  تغذیــه  بــرای  بی ماننــد  منبعــی  مــادر  شــیر 
مجموعــه ای از عوامــل زیســت فعال و تنظیم کننــده ایمنــی شــامل 
در  ترشــحی  ایمونوگلبولین هــای  و  کارید ها  الیگوســا کتوفریــن،  لا
کمــک می کنند  کــه بــه تنظیــم سیســتم ایمنی  شــیرمادر وجــود دارنــد 
گوارشــی هســتند.  و دفــاع خــط مقــدم علیــه عفونت هــای تنفســی و 
ــا وزن بســیار پاییــن  کــه ب بــرای شــیرخواران آســیب پذیر ماننــد آنــان 
می شــود  ســبب  شــیر مادر  بــا  تغذیــه   ،)VLBW( می شــوند  متولــد 
و  سپتی ســمی  بــروز  خطــر  بیمارســتان،  در  بســتری  زمــان  مــدت 
گوارشــی اســت،  کــه اورژانــس جــدی   )NEC( انتروکولیــت نکــروزان

ــد.  ــش یاب کاه
در   VLBW نــوزادان  تغذیــه  اســتاندارد،  صــورت  بــه  کانــادا  در 
بــا  نــوزاد(،  بیمارســتان )تــا زمــان برقــرار شــدن جریــان شــیر مــادر 
می شــود.  انجــام  شــده اند  پاســتوریزه  کــه  شــیر  بانــک  شــیرهای 
همه گیری هــای پیشــین جهانــی ماننــد HIV/AIDS اثــر نامطلوبــی 
ــاور  گذاشــت. در دهــه 1980، ب ــر فراینــد ذخیــره و بانــک شــیر مــادر  ب
کــه 22 بانــک  احتمــال انتقــال HIV از طریــق شــیر مــادر ســبب شــد 
بــر  کانــادا تعطیــل شــوند! عــلاوه  از 23 بانــک اهــدای شــیر مــادر، 
HIV ویروس هــای دیگــری ماننــد هپاتیــت، CMV و HTLV-1 نیــز 
بــا  از ویروس هــا ممکــن اســت  از شــیرمادر عبــور می کننــد. برخــی 
کنــار ســلول ها )بــه دنبــال بــاز شــدن اتصــالات محکــم ســلولی  عبــور از 
ترشــح  شــیر  در  التهــاب(،  و  مــادر  بیمــاری  اثــر  در   tight junctions

شــوند. 
از:  عبارتنــد  شــیر  بــه  ویــروس  انتقــال  روش هــای  ســایر 
قطرات تنفســی، پوســت، پمــپ شــیردوش و ظــروف نگهــداری شــیر. 
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بانک هــای شــیر مادر، دارای اســتاندارد های بانــک شــیر آمریــکای 
 Holder کــه بــا متــد شــمالی )HMBNA( و اروپــا )EMBA(، هســتند 
)ســی دقیقه در دمــای 62.5 درجــه ســانتیگراد( شــیر را پاســتوریزه 
می کننــد. ایــن روش، ویروس هــای ذکــر شــده را غیر فعــال می کنــد.
را  بــه شــیرمادر  کرونــا  انتقــال ویــروس  کنونــی ،  گرچــه اطلاعــات 
قطــرات  طریــق  از  شــیرمادر  احتمــالًا  گــر  ا ولــی  نمی دهنــد  نشــان 
تنفســی، پوســت، شــیردوش و یــا ظــروف جمــع آوری شــیر، آلــوده 
بــرای  شــیر   ایــن  هولــدر  روش  بــه  پاستوریزاســیون  باشــد  شــده 
شــیرهای  از  اســتفاده  بنابرایــن  می کنــد.  بی خطــر  مصرف کننــده 
کــه بــه روش هولــدر پاســتوریزه می شــوند جهــت اســتفاده  بانــک شــیر 
ــت.   ــر اس ــن و بی خط ــیرمادر ایم ــروم از ش ــیرخواران مح ــوزادان و ش ن

  

بررسی پیامدهای کوتاه مدت 
 راه اندازی بانک شیر در 

مرکز مراقبت های ویژه نوزادان 
) NICU(

مطالعه مورد- شاهدی
دکتر محمدباقر حسینی و همکاران 

مقدمه: 
بســیار  نــارس  نــوزادان  ســلامت  و  رشــد  جهــت  انســان  شــیر 
ارزشــمند و دارای مزایــای فراوانــی اســت. تغذیــه نــوزادان بــه ویــژه 
مــرگ و میــر  بــرای  بــا فرمــولا عامــل خطــر مهمــی  نــارس  نــوزادان 
ــا ایــن حــال تعــدادی از مــادران ممکــن اســت جهــت  ــان اســت، ب آن
کــه در ایــن  کافــی شــیر نداشــته باشــند  تغذیــه نــوزاد خــود بــه انــدازه 
در  اســت.  بهتریــن جایگزیــن  موقعیــت شیرانســان) شــیراهدایی( 
کوتــاه مــدت راه انــدازی بانــک شــیر در یــک  ایــن پژوهــش پیامدهــای 

مرکــز مراقبت هــای ویــژه نــوزادان بررســی شــده اســت. 
کار:  مواد و روش 

کــه در آن  ایــن پژوهــش از نــوع مطالعــه مــورد - شــاهدی اســت 

گــروه قبــل از راه انــدازی بانــک شــیر و  366 نــوزاد نــارس )181 نــوزاد در 
کــه در بخــش مراقبت هــای  185 نــوزاد بعــد از راه انــدازی بانــک شــیر( 
ویــژه نــوزادان مرکــز آموزشــی درمانــی الزهــرا تبریــز - ایــران بســتری 
بودنــد در دو بــازه زمانــی، قبــل از راه انــدازی بانــک شــیر و بعــد از 
گرفتنــد و پیامدهــای اولیــه  راه انــدازی بانــک شــیرمورد بررســی قــرار 
ــی نارســی، سپســیس  شــامل آنتروکولیــت نکــروزان)NEC (، رتینوپات

گردیــد.  گــروه مــورد مقایســه  دیــرس و مــرگ و میــر، بــا هــم در دو 

نتایج: 
 
ً
گــروه از نظــر مشــخصات مــادری و نــوزادی پایــه تقریبــا 1- دو 

همســان بودنــد. 

گروه زیر: 2- تغذیه نوزادان در 2 

 گروه قبل از نوع تغذیه / بیماری
راه اندازی بانک شیر

 گروه بعد از 
راه اندازی بانک شیر

تغذیه منحصراً با 
3314شیرمادر

شیرمادر و 
98شیرخشک

168
 )تغذیه منحصراً با شیرمادر 

و شیر بانک شیر(

192رتینوپاتی نارسی

NEC درجه 2 و 
81بالاتر

174سپسیس دیرس

158مرگ و میر

مرگ و میر از نظر آماری معنی دار نبود:

نتیجه گیری: 
راه انــدازی  کــه  ایــن نکتــه اســت  گویــای  نتایــج مطالعــه حاضــر 
ــه   ــارس ب ــوزادان ن بانــک شــیر در بخش هــای مراقبــت ویــژه، ابتــلاء ن
آنتروکولیــت نکــروزان)NEC (، رتینوپاتــی نارســی و سپســیس دیــرس 

کاهــش می دهــد.  را بــه طــور چشــمگیری 
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شیردهی و کاهش ریسک 
ابتلا به سرطان پستان : 
پیامدهای آن در مادران 

سیاه پوست

 Breastfeeding and breast cancer Risk Reduction
Implications for Black Mothers

-  PUBMED چاپ شده در
SEP: 2018

ترجمه : زیبا محمدخانلو -کارشناس ارشد - مامایی

شــده  داده  تشــخیص  ســرطان  معمولی تریــن  پســتان  ســرطان 
زنــان  بیــن  در  ســرطان  از  ناشــی  میــر  و  مــرگ  علــت  اصلی تریــن  و 
شــیردهی  کــه  می دهــد  نشــان  مطالعــات  اســت.  متحــده  ایــالات 
کاهــش  زنــان ســالم  بیــن  را در  بــه ســرطان پســتان  ابتــلاء  میــزان 
کــه نشــانگر تفــاوت  می دهــد ولــی شــواهد زیــادی هــم وجــود دارد 
و  بحــث  مطالعــه  ایــن  از  هــدف  اســت.  مختلــف  زیرگروه هــای  در 
ــه ســرطان  بررســی در زمینــه اختــلاف نظــر موجــود در مــورد ابتــلاء ب
پســتان در دوران شــیردهی و پیامدهــای آن در زنــان ســیاه پوســت 
مــدت  طــول  کــه  متحــده  ایــالات  در  پوســت  ســیاه  زنــان  اســت. 
 Triple-negative کمتــری دارنــد میــزان ابتــلاء آنــان بــه شــیردهی 

پیشــرفته( در  یــا  پســتان مهاجــم  )نوعــی ســرطان   breast Cancer
بــر      عــلاوه  اســت.  بیشــتر  برابــر  دو  سفیدپوســت  زنــان  بــا  مقایســه 
چالش هــای شــخصی شــیردهی، زنــان ســیاه پوســت ممکــن اســت 
بــا موانعــی ماننــد عــدم پذیــرش فرهنگــی و اجتماعــی در جامعــه و 
کافــی و عــدم حمایــت در محیــط  مــردم، مراقبت هــای بهداشــتی نا
کار مواجــه شــوند لــذا بــرای بهبــود و پیشــرفت عوامــل اجتماعــی و 
سیاســت های مؤثــر بــر میــزان شــیردهی در بیــن جوامــع، نیــاز بــه 
انجــام اقدامــات بیشــتری اســت. ایــن تلاش هــا بایــد توجــه ویــژه ای 
کاهــش ریســک  بــه نیازهــای مــادران ســیاه پوســت داشــته باشــد تــا 

گــروه انجــام پذیــرد.  ســرطان پســتان در ایــن 

نتیجه گیری : 
کتــور محافــظ در مقابــل ســرطان پســتان اســت.  شــیردهی یــک فا
زنــان ســیاه پوســت در مقایســه بــا زنــان ســفید پوســت نــه تنهــا طــول 
کمتــری دارنــد بلکــه از نظــر ابتــلاء بــه نوعــی ســرطان  مــدت شــیردهی 
بــا  لــذا  بیشــتری هســتند  اســت در خطــر  پیشــرفته  و  کــه مهاجــم 
توجــه بــه ارتبــاط بیــن شــیردهی و میــزان ابتــلاء بــه ســرطان پســتان 
جهــت  لازم  حمایت هــای  از  بایــد  زنــان  همــه  جوامــع،  برخــی  در 

ــوند.  ــد ش ــیردهی بهره من ــر ش ــج بهت ــه نتای ــتیابی ب دس
همتایــان  بــا  مشــاوره  ماننــد  مداخلاتــی  شــده،  داده  نشــان 
در  مشــاوره  و  ویزیــت  بیمارســتانی،  سیاســت های  تغییــر  خــود، 
گروهــی پیــش از تولــد  کلینیک هــای شــیردهی ویــژه، آموزش هــای 
و افزایــش برنامه هــای آمــوزش شــیردهی در همــه جوامــع بــه ویــژه 
جوامــع ســیاه پوســت )رنگــی( بســیار مؤثــر بــوده اســت. یــک رویکــرد 
کــه تلفیقــی از مداخــلات در چندیــن ســطح )ملــی، ایالتــی و  جامــع 
کمــک بــه موفقیــت شــیردهی زنــان بــه بالاتریــن  محلــی( باشــد بــرای 

ســطح، الزامــی اســت.  
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ریز مغذی ها و مکمل یاری 
در کودکان زیر 5 سال

کودکان  دکتر علی اصغر حلیمی اصل، متخصص 

ریزمغذی هــا مجموعــه ای  از مــواد معدنــی )امــلاح( وآلــی )ویتامین هــا( 
کــه مصــرف آن هــا بــرای ادامــۀ حیــات، فعالیت هــای طبیعــی  هســتند 
کــه بایــد  و ســوخت و ســاز بــدن، ضــروری اســت. 15 مــاده معدنــی 
از طریــق غــذا تأمیــن شــوند عبارتنــد از آهــن، روی، یــد، ســلنیوم، 
آرســنیک،  ســیلیکون،  وانادیــوم،  نیــکل،  کبالــت،  منگنــز،  فلوئــور، 

کرومیــوم، مولیبدنیــوم و بــرم   مــس، 
 B1{  B ویتامین هــای  گــروه   ،A ویتامیــن  شــامل  ویتامین هــا 
)تیامیــن(. B2 )ریبوفلاویــن(. B3 )نیاســین(. B5 )اســید پانتوتنیک(. 
 B12 فولیــک(.  B9)اســید  )بیوتیــن(.   B7 )پیریدوکســین(.   B6
 K و ویتامیــن E ویتامیــن ،D ویتامیــن ،C کوبالامیــن ({، ویتامیــن(

. هســتند

گوشــت حیوانــات،  منابــع غذایــی خــوب ریــز مغذی هــا عبارتنــد از 
غنی شــده  غــلات   ( غــلات  آجیــل،  حبوبــات،  صــدف دار،  جانــوران 
بــا  ولــی  دارنــد  را  ویتامین هــا  و  موادمعدنــی  از  خوبــی  مقادیــر 
پروســه آســیاب و فراورده ســازی از بیــن می رونــد و یــا خــوب جــذب 

ســبزی ها. و  میوه هــا  انــواع  غ،  تخم مــر لبنیــات،  نمی شــوند.(، 

عملکرد برخی از مواد معدنی دربدن 
در  هــم  جــزء  تشــکیل  بــا  بــدن  سراســر  در  کســیژن  ا انتقــال  آهــن: 
بعنــوان  کــه  ماهیچه هــا  در  میوگلوبیــن  تشــکیل  هموگلوبیــن. 
کســیژن بــرای فعالیت هــا و ســوخت و ســاز ماهیچه هــا  ذخیره کننــده ا

بــدن. ایمنــی  سیســتم  تقویــت  و  می کنــد  عمــل 
کم خونــی ســبب بــی اشــتهایی،  کــودکان عــلاوه بــر  کمبــود آهــن در 
افــت  لــذا  و  یادگیــری  و  توجــه  کاهــش  بی حوصلگــی  خســتگی، 

می گــردد.  هوشــی  بهــره  کاهــش  و  تحصیلــی 
کاهــش انســیدانس  ســلنیوم: دفــاع بــدن بــر علیــه رادیکال هــای آزاد، 
مقــدار 200-400  کبــد.  و  پروســتات  کولورکتــال،  ریــه،  ســرطان های 
کافــی اســت.  میکروگــرم ســلنیوم روزانــه جهــت جلوگیــری از ســرطان 
ــه  ــترک ب ــل مش ــک عام ــوان ی ــف به عن ــم مختل ــش از 300 آنزی روی: بی
گوشــت 4 برابــر غــلات اســت.  روی نیــاز دارند.قابلیــت جــذب روی از 
کاهــش دهنــده جــذب روی، ازغــذا  فیبــر و فیتــات مهــم تریــن عوامــل 

هســتند.     
گــرم و  مقــدار روی مــورد نیــاز شــیرخواران در ســال اول زندگــی 5 میلــی 

کــودکان 6 میلی گــرم اســت.                                          بــرای 
کمبــود روی عبارتنــد از: نــوزادان بــا وزن  گروه هــای در معــرض خطــر 
کــودکان  تــا 24 ماهــه-  نــارس- شــیرخواران 6  نــوزادان  کــم-  تولــد 

 خلاصه سخنرانی برخی اساتید 
در وبینارهای انجمن
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کــم درآمــد- زنــان بــاردار و  پیــش دبســتانی و دبســتانی در خانــواده 
شــیرده- ســالمندان  

نکاتی در مورد ویتامین ها :        
ویتامیــن D : محلــول در چربــی اســت، بهتریــن منبــع آن نــور آفتــاب 
گــردن و پاهــا بــه  گــر 2 تــا 3 بــار در هفتــه، صــورت، دســتها،  اســت. ا
ــا 15 دقیقــه در معــرض  کل بــدن بــه مــدت 10 ت ــا  مــدت 30 دقیقــه و ی
ویتامیــن  بگیــرد  قــرار   ) شیشــه  پشــت  از  )نــه  آفتــاب  مســتقیم  نــور 
D بــدن بــه مــدت یــک هفتــه تامیــن می شــود. بهتریــن زمــان بیــن 
ســاعت 10 تــا 15 اســت ولــی در فصــل تابســتان بــه منظــور جلوگیــری از 

آفتــاب ســوختگی قبــل از ایــن زمان هــا توصیــه می شــود. 
کرم هــای ضدآفتــاب  گــرد و غبــار، هــوای ابــری و یــا آلــوده و  لبــاس تیــره، 
وپوســت تیــره مانــع رســیدن اشــعه مــاوراء بنفــش بــه بــدن و تبدیــل 
بــه ویتامیــن D می گــردد.  مقــدار مــورد نیــاز روزانــه  پیــش ســاز آن 

ویتامیــن D 10 میکروگــرم یــا 400 واحــد بین المللــی می باشــد.  
کــودکان زیــر یــک ســال 1000 واحــد  کثــر مقــدار توصیــه شــده بــرای  حدا

کــودکان بزرگتــر و بالغیــن 2000  واحــد بین المللــی اســت.         و 
غ  کبــد ماهــی، تخــم مــر مهــم تریــن منبــع غذایــی ویتامیــن در روغــن 

و لبنیــات اســت.  

گوشــت  ویتامیــن B1 یــا تیامیــن: منبــع اصلــی آن گوشــت )مخصوصــاً 
گندم اســت.  گوســاله(، ماهــی، طیــور، برنــج، جوی دو ســر و  کــم چــرب 
کــش  ــو )آب  ــه صــورت چل ــج مکــررا شســته شــده و پخــت آن ب ــر برن گ ا
 شــده( باشــد ویتامیــن آن ازبیــن مــی رود. ویتامیــن برنــج قهــوه ای

10 برابر سفید است. 
کافــی را تأمیــن  کــه خــوب تغذیــه شــده باشــند تیامیــن   شــیرمادرانی 
کــه رژیــم غذایــی  کــودکان بزرگتــر  می کنــد. اغلــب شــیرخواران و 
دســت  بــه  غــذا  از  را  کافــی  تیامیــن  می کننــد  دریافــت  مناســبی 

می آورنــد و نیــازی بــه مکمــل ندارنــد.    

ویتامیــن C : مرکبــات، آب میوه هــا، فلفــل، تــوت، خربــزه، هندوانــه، 
 C ــن ــبز. ویتامی ــرگ س ــبزی های دارای ب ــم و س کل گل  ــی،  ــه فرنگ گوج
فــراوان دارنــد ویتامیــن C بــا نگــه داری طولانی مــدت، پختــن بیــش از 
 C حــد و فرآینــد تهیــه غذاهــا بــه ســادگی تخریــب می شــود. ویتامیــن
در بــدن ذخیــره نمــی شــود ولــی توســط تمــام بافت هــا برداشــت مــی 

گــردد.                                                                         

املاح و ویتامین های موجود در شیرمادر:
کامــل  کــه یــک شــیرخوار روزانــه بــا تغذیــه  میــزان تقریبــی اماحــی 

بــا شــیرمادر بــه دســت مــی آورد:

گرمآهن 0/3  میلی 
گرمید 20  میلی 

گرمروی 2-0/75  میلی 
گرممس 0/3-0/2  میلی 

10 میکروگرمسلنیوم
3  میکروگرممنگنز

کرومیوم 0/2  میکروگرم 
1  میکروگرممولیبدنیوم

ســلنیوم 	  کرومیــوم،  منگنــز،  مــس،  روی،  آهــن،  جــذب  میــزان 
اســت.  مصنوعــی  شــیر  و  شــیرگاو  بیشــتراز  شــیرمادر 

و 	   B12  ،B6 ویتامین هــای  از  کافــی  مقادیــر  حــاوی  شــیرمادر 
اســت.   C ویتامیــن 

کمبود ویتامین B12 دارند.   	  گیاه خوار  شیرخواران مادران 

مکمل یاری: 
گرم  تر از 2500  1- مکمل یاری در شیرخوار با وزن تولد بالا

1- قطــره ویتامیــن A و D از 3 روزگــی تــا 6 ماهگــی و ســپس قطــره 
مولتــی ویتامیــن 1 میلــی لیتــر روزانــه تــا 2 ســالگی         

کیلوگــرم وزن  گــرم بــه ازای هــر  2- قطــره آهــن: آهــن المنتــال 1 میلــی 
گــرم روزانــه از زمــان دو برابــر شــدن وزن یــا 6-4  کثــر 15 میلــی  تــا حــد ا

کــدام زودتــر باشــد.     ماهگــی، هــر 

گرم 2-مکمل یاری در شیرخواران با وزن تولد 2000 تا 2500 
بعــد مولتــی  و  تــا 6 ماهگــی  روزگــی  از 3   D و   A 1-قطــره ویتامیــن 

تــا 2 ســالگی . بــه مقــدار 1 میلــی لیتــر  ویتامیــن 
کیلوگــرم وزن  2- قطــره آهــن: آهــن المنتــال 2 میلی گــرم بــه ازای هــر 
کثــر 15 میلی گــرم از زمــان 2 برابــر شــدن وزن یــا حــدود  بــدن در روز حدا

2 ماهگــی هرکــدام زودتــر باشــد.  
     

گرم  کمتر از 2000  3-مکمل یاری در شیرخواران با وزن تولد 
• کــه حــاوی 1500 واحــد 	 قطــره مولتــی ویتامیــن: 1 میلــی لیتــر روزانــه 

 D ویتامیــن  المللــی  بیــن  واحــد   400 و   A ویتامیــن  بین المللــی 
باشــد.       

• گــرم 	 گــرم آهــن المنتــال بــه ازای هرکیلــو  قطــره آهــن: 2 تــا 3 میلــی 
گــرم 3 تــا 4 میلی گــرم  کمتــراز 1500  وزن بــدن در روز ) در وزن تولــد 

بــه ازای هرکیلــو وزن( روزانــه
• قطره اسید فولیک : 100 میکروگرم در روز    	
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•  قطره ویتامین E: 1 میلی لیتر روزانه  	
• کیلوگــرم وزن 	 گــرم بــه ازای هــر   شــربت”روی”: هــر روز 1 تــا 2 میلــی 

ن بد
   

انواع قطره های آهن               
کــه 20% آن آهــن المنتــال اســت. مثــال:  1-بــه صــورت فروســولفات 
گــر قطــره آهــن مــورد مصــرف حــاوی 75 میلی گــرم ســولفات فرو باشــد  ا
ــن  ــوع دوم ای ــت. در ن ــال اس ــن المنت ــرم آه ــادل 15 میلی گ 20% آن مع
کــه   فــرآورده هــر میلــی لیتــر، حــاوی 125 میلی گــرم ســولفات فــرو اســت 

آهــن المنتــال آن معــادل 25 میلی گــرم اســت. 
کــه یــک میلــی لیتــر آن  کاریدی یــا لیپیــدی  2-کمپلکــس پلــی ســا
حــاوی 7 میلی گــرم آهــن المنتــال و نــوع دیگــر حــاوی 15 میلی گــرم 

المنتــال می باشــد. آهــن 
اســت  المنتــال  آهــن  آن   %12 کــه  آهــن  گلوکونــات  صــورت  3-بــه 
گــر یــک میلــی لیتــر از یــک فــرآورده مولتــی ویتامینــی حــاوی  یعنــی ا
گــرم آهــن المنتــال  گلوکونــات فــرو باشــد فقــط 2/5 میلــی  20 میلی گــرم 

خواهــد داشــت. 

گیــری هموگلوبیــن و یــا فریتیــن   آیــا آزمایــش خــون بــرای انــدازه 
اســت؟           لازم  شــیرخواران 

بله. 
کم وزن در 4 ماهگی 1- در نوزاد نارس یا 

ــا غــذای پروتئینــی آهــن دار  ــه قطــره آهــن  ی ک 2- درشــیرخورانی 
ــا 12 ماهگــی و  ــد در 9 ت ــا آهــن دریافــت نکــرده ان ــا غنــی شــده ب ی

15 تــا 18 ماهگــی.

آیا مکمل یاری آهن ضروری است؟ 
گیرد:  بله: در 2مورد زیر باید مکمل یاری آهن انجام 

گروه های در معرض خطر در 2 تا 6سالگی و بالاتر   -1
کــم خونــی  کــه شــیوع  2- درمناطــق مالاریــا خیــز یــا مناطقــی 

بــالای 40 % باشــد.

مکمل یاری "روی" چطور؟
کــودکان توصیــه نمــی شــود مگــر در  مکمــل یــاری روی بــرای همــه 
کنان  کمبــود روی- ســا مــورد نــوزادان نــارس- افــراد در معــرض خطــر 
کــودکان مبتــلا بــه اســهال، عفونت هــای  کمبــود روی-  بــا  مناطــق 

تنفســی و ســوء تغذیــه شــدید.        
کمبــود روی  5% تــا 75% )متوســط  کشــور، شــیوع  دربررســی 11 اقلیــم 

20% ( بــوده اســت.

اجرای برنامه مکمل یاری ویتامین A  و D در ایران
تقویــت 	• و  تنظیــم  در   A ویتامیــن  نقــش  بــه  توجــه  بــا  ایــران  در 

کرونــا و بیماری هــای  سیســتم ایمنــی بــدن وکاهــش خطــر ابتــلاء بــه 
بــرای   A ویتامیــن  دوز  مــگا  بــا  یــاری  مکمــل  برنامــه  تنفســی  
کــودکان زیــر پنــج ســال از مهــر مــاه 1399 درمرحلــه اول در برخــی 
هرمــزگان،  بلوچســتان،  و  سیســتان  بوشــهر،  جملــه  از  اســتان ها 
کــودک  کرمــان، خراســان جنوبی و خوزســتان بــرای یــک میلیــون 

گذاشــته شــده اســت.  2تــا 5 ســال بــه اجــرا 
کشــوری، توزیــع رایــگان مکمــل ویتامیــن 	• در حــال حاضــر در برنامــه 

گــروه ســنی 2 تــا 12 ســاله وجــود نــدارد ولــی در صــورت             D بــرای 
ــع اســت.  ــاری بلامان ــل ی ــام مکم ــی، انج ــارات مال ــودن اعتب ــود ب موج

دو نکته مهم: 
1- تجویز فولات در بارداری               

کــه قصــد بــارداری دارنــد بایــد روزانــه 400 تــا 800  تمــام خانم هایــی 
کــه  کنند.ایــن دوز بــرای مادرانــی  میکروگــرم اســید فولیــک مصــرف 
انــد  آورده  بــه دنیــا  لوله هــای عصبــی  نقــص  بــه  کــودک مبتــلا  قبــلًا 
گــرم اســت. اســتفاده از مکمــل بایــد حداقــل 1 مــاه قبــل از  4 میلــی 

بــارداری آغــاز و تــا 3 مــاه اول بــارداری ادامــه داشــته باشــد.     

 K 2- خونریزی نوزادی و تجویز ویتامین
ماننــد 	• داروهایــی  مصــرف  از  ناشــی  نــوزادی  زودرس  خونریــزی 

کــه از  وارفاریــن و فنوباربیتــال و یــا فنــی توییــن توســط مــادر اســت 
کــرده و بــا عملکــرد ویتامیــن K تداخــل می کنــد.      جفــت عبــور 

•	 K کمبــود ذخایــر ویتامیــن کاســیک نــوزادی ناشــی از   خونریــزی 
درزمــان تولــد و اســتریل بــودن روده نــوزاد در3 تــا 14 روزگــی اســت. 

در مــورد اول:  قطــع داروهــای مذکــور قبــل از زایمــان بــه مــادر توصیــه 
می شــود و درصــورت لــزوم تزریــق ویتامیــن K بــه مــادر و نــوزاد و تزریــق 

پلاســمای منجمــد تــازه بــه نــوزاد انجــام می شــود.       
کــی بلافاصلــه بعــد  در مــورد دوم: تجویــز ویتامیــن K تزریقــی یــا خورا

از تولــد بــه نــوزاد.                   
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توده های پستان، شکایات 
پستانی و تصویر برداری 

تشخیصی در خانم هایی که 
شیر می دهند

ABM کادمی پزشکی تغذیه با شیرمادر پروتکل آ
سال 2020

کارشناس ارشد - مامایی  ترجمه: زیبا محمدخانلو، 

کادمــی پزشــکی تغذیــه بــا شــیرمادر، تهیــه پروتکل هــا،  هــدف اصلــی آ
بــرای مدیریــت مســائل  از هرگونــه هــدف تجــاری و صرفــاً  بــه دور 
کــه انتظــار مــی رود بــر موفقیــت دوران شــیردهی تأثیــر  پزشــکی اســت 
داشــته باشــد. ایــن پروتکل هــا بــه عنــوان یــک راهنمــا )گایدلایــن( 
یــا  درمــان  بنابرایــن  می دهنــد.  شــیر  کــه   اســت  مادرانــی  بــرای 
اســتاندارد مراقبــت پزشــکی خاصــی را تعییــن نمی کننــد زیــرا شــیوه 
متفــاوت  اســت  ممکــن  بیمــار،  هــر  شــخصی  نیازهــای  بــا  درمــان 

باشــد. 

مقدمه: 
کــه شــیر می دهنــد ممکــن اســت در طــول دوران شــیردهی  مادرانــی 
شــوند.  مشــکلاتی  یــا  پســتانی  توده هــای  دچــار  زمــان،  هــر  در 

نشــانه ها ممکــن اســت بــا شــیردهی در ارتبــاط باشــند ماننــد آدنــوم 
شــیردهی یــا ممکــن اســت بــه دلیــل شــرایط بــه وجــود آمــده، به طــور 
تصادفــی در دوران پــس از زایمــان بــروز نماینــد. درک اهمیت بررســی 
مناســب )Appropriate work up ( و تصویــر بــرداری، همچنیــن درک 
نشــانه ها بــرای مراجعــه بــه جــراح پســتان، بــرای تشــخیص بــه موقــع 
و جلوگیــری از تأخیــر در درمــان ضــروری اســت. علائــم پســتانی بایــد 
ــاز   ــی و در صــورت نی ــا مشــاوران شــیردهی ارزیاب توســط پزشــکان و ی
کالــج  تصویربــرداری تشــخیصی از پســتان یــا بیوپســی انجــام پذیــرد. 
)دســتورکار(  گایدلایــن   2018 ســال  در   )ACR( آمریــکا  رادیولــوژی 
بــاردار و  زنــان  از پســتان در  بــا تصویربــرداری  ارتبــاط  جدیــدی در 
گایدلاین هــا بیــان می کننــد کــه  کــرده اســت. ایــن  شــیرده منتشــر 
تصویربــرداری از پســتان و بیوپســی از آن بــرای زنــان در دوران 
یــا  وجــود  بررســی  بــرای  نهایــت  در  اســت.  بی خطــر  شــیردهی 
ــل لمــس در پســتان )الگوریتــم صفحــه 17(.  ــوده  قاب عــدم وجــود ت

باشــد. کمک کننــده  می توانــد 

1- مشکات پستانی در ارتباط با توده های پستان: 
تشــخیصی  بــرداری  تصویــر  طریــق  از  پســتانی  توده هــای  بیشــتر 
گــر چــه بیشــتر توده هــای پســتانی بــه وجــود آمــده              تأییــد می شــوند. ا
در دوران شــیردهی ممکــن اســت خــوش خیــم باشــند ولــی بایــد 
توده هــای  از  توده هــا  ایــن  تشــخیص  بــرای  کلــی  تصویر بــرداری 
ــه دوران شــیردهی نیســتند انجــام بگیــرد. در  ــوط ب ــه مرب ک پســتانی 
دوران پــس از زایمــان امــکان وجــود توده هــای خوش خیــم و بدخیــم 
ــا دوران شــیردهی وجــود دارد. بنابرایــن پزشــکان بایــد  غیرمرتبــط ب
کــه  کلاویکــولار را در تمــام خانم هایــی  غــدد لنفــاوی زیــر بغــل و ســوپر 
ــا  کننــد. توده هــای خــاص و ی نشــان از تــوده پســتانی دارنــد معاینــه 
همــراه بــا علائــم و نشــانه ها، بایــد جهــت بیوپســی و مداخــلات دیگــر 
بــه یــک جــراح پســتان ارجــاع داده شــوند. شــایع ترین توده هــای 

علمیمقـــالات
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در  می شــوند  داده  تشــخیص  شــیردهی  دوران  در  کــه  پســتانی 
جــدول 1 )صفحــه 16( آورده شــده اســت. 
الف : توده های خاص دوران شیردهی: 

گرفتــن ســابقه، توســط یــک پزشــک بــا تجربــه در  گــر بــا معاینــه و  ا
آســانی             بــه  آمــده  بــه وجــود  بــا شــیرمادر مشــکلات  تغذیــه  زمینــه 
قابــل مدیریــت باشــد، انجــام تصویــر بــرداری را می تــوان بــه تعویــق 
گــر شــرایط غیرعــادی و یــا بــا درمان هــای معمــول  انداخــت ولــی ا
دارد.  ضــرورت  تشــخیص،  جهــت  بــرداری  تصویــر  نشــود  برطــرف 

نمونه هایــی از ایــن شــرایط شــامل مــوارد زیــر اســت: 

* بافت فرعی پستان یا پستان فرعی: 
معمــولًا در 6-2 % زنــان اتفــاق می افتــد، بــه طــور معمــول در زیــر 
گرچــه ایــن  بغــل و در یــک ســوم مــوارد بــه صــورت دو طرفــه اســت. 
دوران  تــا  زنــان  اســت  ممکــن  ولــی  می باشــد  مــادرزادی  بافــت، 
کــه رشــد فیزیولوژیــک پســتان اتفــاق بیفتــد  بــارداری و شــیردهی 
کــه در دوران  متوجــه آن نشــوند. خانم هــا ممکــن اســت بگوینــد 
بــارداری احســاس پــری و احتقــان در ایــن بافــت داشــته انــد و ایــن 
گــر  ا می شــوند.  تحریــک  زیر)ســوتین(  لبــاس  پوشــیدن  بــا  بافــت 
مشــکل احتقــان تــا چنــد هفتــه پــس از زایمــان برطــرف نشــود، انجــام 
توصیــه  دیگــر  تشــخیص های  ردّ  بــرای  تشــخیصی،  تصویربــرداری 

می شــود. 

:) Plugged ducts( مجاری مسدود*
کــه معمــولًا در  کــه شــیر باقــی می مانــد اتفــاق می افتــد   درجایــی 
کــه نتیجــه عــدم تخلیــه شــیر در  از پســتان اســت  ربــع مشــخصی 
شــونده  محــدود  خــود  گ هــا  پلا کلــی  طــور  بــه  اســت.  ناحیــه  آن 
نگهدارنــده  اقدامــات  بــا  و  می شــوند(  خــوب  )خودشــان  هســتند 
ماننــد افزایــش دفعــات شــیردهی و ماســاژ ملایــم برطــرف می شــوند. 
کــه بــا اقدامــات فــوق برطــرف نمــی  )انســدادهای راجعــه یــا مداومــی 

دارنــد(. تشــخیصی  تصویربــرداری  اندیکاســیون  شــوند 

کــه نیــاز بــه تصویــر بــرداری تشــخیصی دارنــد عبارتنــد  توده هایــی 
از : 

کیســت شــیر حبس  که نام دیگر آن   )Galactocele( کتوســل گالا  *
کتوســل  گالا یــک مجــرای مســدود شــده اســت.  شــده و حاصــل 

شــایع تریــن تــوده خــوش خیــم پســتان در مــادران شــیرده اســت .
کنتـــرل  ـــرای  کـــه مـــادر ب ـــزرگ شـــاید نیـــاز باشـــد  کتوســـل های ب گالا در 

ـــه جـــراح پســـتان ارجـــاع شـــود.  ـــم و نشـــانه ها و تخلیـــه مکـــرر، ب علائ

نتیجــه  در  مایــع  کمــی  مقــدار  تجمــع   )Phlegmon( فلگمــون   *
کــه می توانــد بــا یــا بــدون عفونــت باشــد.   انســداد و التهــاب اســت 
توصیــف درســت آن در اصطــلاح جراحــی همــان آپاندیســیت پــاره 
التهابــی مشــابه هــم در  یــک پدیــده  یــا دیورتیکــول اســت.  شــده 
کــه ممکــن اســت بــه صــورت  پســتان مــادران شــیرده اتفــاق می افتــد 
یــک تــوده حســاس در مســیر مجــاری باشــد و اغلــب همزمــان بــا یــک 
ــه دنبــال ســابقه یــک ماســتیت ایجــاد شــود.  ــا ب ــر و ی ماســتیت اخی
هتروژنیــک  ناهمگــن،  ظاهــری  تصویربــرداری،  در  تــوده  ایــن  گــر  ا
و عروقــی داشــته باشــد بــرای ردّ احتمــال بدخیمــی بایــد بیوپســی 

گیــرد.  انجــام 

کثــراً  ا *آبســه ها )Abscess( از تجمــع مایــع تشــکیل می شــوند و 
می آینــد.               وجــود  بــه  نشــده  درمــان  ماســتیت های  مــوارد   %3 در 
کتوســل عفونــی  گالا کتوســل هــم می توانــد تبدیــل بــه یــک  گالا یــک 
شــود و فلگمــون هــم ممکــن اســت بــه یــک تجمــع مایــع قابــل تخلیــه 
بیوتیک هــا،  آنتــی  شــامل  انتخابــی  درمان هــای  گــردد.  تبدیــل 
طریــق  از  تخلیــه  اســت.  درن  وســیله  بــه  تخلیــه  و  آسپیراســیون 

جراحــی  خــط اول درمــان نیســت. 

توده هــای   :)Lactating   Adenomas( شــیردهی  دوره  *آدنــوم 
کــه اغلــب در ربــع بالایــی و خارجــی  خــوش خیــم بــدون درد هســتند 
بافــت پســتان در زنــان بــاردار و شــیرده ایجــاد می شــوند و احتمــالًا در 
اثــر تحریــکات هورمونــی بــه وجــود می آینــد. ایــن  توده هــا بــه ســرعت 
ــه خــود از  ــا قطــع شــیردهی، خــود ب ــزرگ می شــوند. ب کــرده و ب رشــد 

بیــن می رونــد. بــرای تشــخیص بهتــر اســت بیوپســی انجــام شــود. 

ممکــن   :)lactiferous sinuses( فــروس  کتــی  لا *ســینوس های 
اســت در زنــان شــیرده برجســته تــر شــده و بــه صــورت توده هایــی در 

ــوند.  ــر ش ــول) Sub Areolar ( ظاه زیرآرئ

که وابسته به شیردهی نیستند:  ب: توده های پستانی 
نیسـتند،  شـیردهی  دوران  خـاص  کـه  خوش خیمـی  توده هـای 
عبارتنـد از : فیبروآدنومـا )Fibroadenoma ( از شـایع ترین توده هـای 
کـه در جـدول 1 توضیـح  خوش خیـم پسـتان در دوران بـاروری اسـت 

داده شـده اسـت. 
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 :)Phyllodes tumor( تومور فیلودس *
کــه پتانســیل  یــک ضایعــه فیبرواپیتلیالــی ماننــد فیبروآدنــوم اســت 
تبدیــل بــه بدخیمــی را دارد. در صــورت شــک بــه وجــود فیلــودس 
کــردن احتمــال بدخیمــی، جراحــی و برداشــتن تــوده بایــد  بــرای رد 

گیــرد.  انجــام 

 :)Cyst( کیست  *
و  اســت  شــایع  فیبروکیســتیک  پســتان های  بــا  زنــان  در  بیشــتر 
بــه راحتــی از طریــق ســونوگرافی قابــل تشــخیص و بــه انــواع ســاده 
کیســت های مرکــب  و یــا مرکــب طبقــه بنــدی می شــوند. در مــورد 
بایدآسپیراســیون بــه منظــور بررســی های ســیتولوژیکی انجــام شــود، 
کار نیســت و فقــط  کیســت های ســاده نیــاز بــه ایــن  کــه در  در حالــی 

ــند.  ــرل باش کنت ــت  ــد تح بای

کاذب  *هیپرپازی استرومایی آنژیوماتوزی 
تــوده  نوعــی   :)Pseudoangiomatous stromal hyperplasia(
کــه امــکان دارد  متحــرک، خــوش خیــم، غیــر منظــم و ســفت اســت 
ــوع آن از طریــق بیوپســی مشــخص شــد نیــازی  ــر ن گ کنــد امــا ا رشــد 

ــود.  ــته ش ــی و برداش ــه جراح ک نیســت 

:)Intramammary Lymph node( گره های لنفاوی داخل پستان * 
گاهــی اوقــات توســط  گرچــه معمــولًا، قابــل لمــس نیســتند ولــی   
کشــف می شــوند. تصویــر بــرداری می توانــد تفــاوت  بیمــاران لمــس و 

کنــد.   بیــن خــوش خیمــی و بدخیمــی آن را مشــخص 

*نکــروز چربــی )Fat necrosis(: معمــولًا بعــد از جراحــی پســتان و 
گرچــه خــوش خیــم اســت  یــا ضربــه بــه پســتان بــه وجــود می آیــد. 
ــل لمــس تظاهــر  ــه صــورت توده هــای نامنظــم و قاب ــد ب ــی می توان ول

ــا بــدون علامــت باشــد.  کــه حســاس، ی کنــد 

از ضربــه دیــدن پســتان  پــس  معمــولًا   :)Hematoma( هماتــوم*
ــیب  ــر آس ــوری ) در اث ــه موت ــایل نقلی ــادف وس ــد تص ــواردی مانن در م
ــتان در دوران  ــدید پس ــی و ش ــاژ غیراصول ــا ماس ــی ( و ی ــد ایمن کمــر بن
شــیردهی ایجــاد می شــود. عــلاوه بــر تــوده، ترشــح موقــت از نــوک 

پســتان هــم ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد. 

مــورد  یــک   :)Periductal mastitis( کتــال  دا پــری  *ماســتیت 
کــه عمومــاً در افــراد ســیگاری دیــده می شــود و  غیــر معمــول اســت 
فــروس  کتــی  لا مجــاری  سنگفرشــی  مخــاط  متاپــلازی  نتیجــه  در 
ــداوم  ــن و م ــه های مزم ــابقه آبس ــب س ــاران اغل ــود. بیم ــاد می ش ایج
و فیســتول در ناحیــه دور آرئــول را داشــته انــد. درمــان مناســب ایــن 
مورد،کامــلًا روشــن نیســت. در بیشــتر مــوارد ممکــن اســت شــامل 
انجــام  باشــد.  درنــاژ  یــا  و  بیوتیــک  آنتــی  بــا  درمــان  ســیگار،  تــرک 

جراحــی در مــوارد مقــاوم بــه درمــان توصیــه شــده اســت. 

گرانولوماتوز ایدیوباتیک *ماستیت 
)Idiopathic granulomatous mastitis(:نوعــی اختــلال التهابــی 
اریتــم،  بــه  نهایــت منجــر  کــه در  اســت  نامعلــوم  علــت  بــا  پســتان 
زنــان  در  اغلــب  بیمــاری  ایــن  می شــود.  فیســتول  ایجــاد  و  آبســه 
جــوان اســپانیایی تبــار طــی ســال های بــارداری و شــیردهی اتفــاق 
گــر  می افتــد. تظاهــرات بیمــاری متفــاوت بــوده و می توانــد تداعــی 
کتریایــی و یــا ســرطان التهابــی  مشــکلات دیگــری ماننــد ماســتیت با
کشــت منفــی بــرای ردّ احتمــال  پســتان باشــد. تشــخیص بــر مبنــای 
ماســتیت عفونــی و بیوپســی بــرای ردّ احتمــال بدخیمــی و تأییــد 
گرانول هــای عــادی می باشــد.  شــواهد هســیتوپاتولوژیک از وجــود 

ســرطان پســتان )Breast cancer(: از شــایع ترین بدخیمی هــای 
تشــخیص داده شــده ســنین بــاروری زنــان اســت لــذا می توانــد در 
کنــد. ســرطان پســتان یــک اصطــلاح  دوران شــیردهی هــم تظاهــر 
تهاجمــی  پیــش  بیماری هــای  برگیرنــده  در  کــه  اســت  گســترده 
اســت.  شناســی  بافــت  طریــق  از  تشــخیص  اســت.  تهاجمــی  و 
گــون، پیچیــده و متناســب بــا خصوصیــات فــردی  گونا مدیریــت آن 

بیماراســت. 

 شکایات پستانی بدون ارتباط با توده 
:) Non-Mass Breast Complaints(

گــر در هنــگام معاینــه،  کــه شــیر می دهنــد معمــولًا حتــی ا خانم هایــی 
کنتــرل  ــاز هــم پیگیــر ارزیابــی و  تــوده قابــل لمســی نداشــته باشــند ب
ــا شــرایط متفاوتــی روبــرو  پســتان خــود هســتند ولــی ممکــن اســت ب
کــه برخــی از آن هــا نیــاز بــه تصویــر بــرداری تشــخیصی داشــته  شــوند 
باشــند، مشــکلات پوســتی، ترشــحات از نــوک پســتان و درد پســتان 

از ایــن مــوارد هســتند. 



نشریه خبری، علمی و آموزشی /شماره چهارم - فروردین  1400

13

* تغییرات یا مشکات پوستی: 
گرفتــن شــرح حــال و معاینــه فیزیکــی  تعــدادی از مشــکلات پوســتی بــا 
قابل تشــخیص هســتند و نیازی به تصویر برداری تشــخیصی ندارند. 
کــه ماننــد یــک )Skin tag( مجموعــه آرئــول و  ضایعــات خــوش خیمــی 
نیپــل را درگیــر می کنــد )Nipple Areolar Complex  ) NAC  بایــد بــه 
کــه شــک را بــه ســمت  جــراح پســتان ارجــاع داده شــوند. ضایعاتــی 
بیمــاری پــاژه، ســرطان التهابــی پســتان و یــا دیگــر بدخیمی هــا 
گیــرد و  کــه هــم تصویــر بــرداری تشــخیصی انجــام  می بــرد لازم اســت 

هــم بــه پزشــک جــراح پســتان ارجــاع داده شــود. 

نمونه هایی از مشکات پوستی عبارتند از: 
▪ ترشــحات 	 بــا   :)  Montgomery glands(غــدد مونتگومــری

بــه  نــوزاد  کــرده و ســبب جــذب  نــرم  را  آرئــول  خــود، نیپــل و 
می شــوند.  او  بویایــی  گیرنده هــای  طریــق  از  پســتان  ســمت 
ایــن غــدد بــه طــور طبیعــی در دوران بــارداری و شــیردهی  بــزرگ 
ــتند.  ــل توجــه نیس ــدان قاب ــل از ایــن دوران چن ــوند و قب می ش
پوســتی،  زیــر  غــدد  ســایر  ماننــد  اســت  ممکــن  همچنیــن 
گــرم و یــا  مســدود یــا عفونــی شــده و نیــاز بــه درمان)کمپــرس 

باشــند. داشــته  موضعــی(  بیوتیک هــای  آنتــی 

▪ کــــــــه 	 خانــــــم هایی  در   :)Breast edema( پســــتان  ادم 
در  اســت  ممکــن  و  اســت  شــایع تر  دارنــد  بــزرگ  پســتان های 
دوران بــارداری و شــیردهی بــه ویــژه بلافاصلــه بعــد از زایمــان 
کننــده  بــا احتقــان پســتان همــراه باشــد. از نشــانه های امیــدوار 
آن می تــوان بــه دو طرفــه بــودن آن، وجــود ادم فقط در قســمت 
ــوتین های  ــتفاده از س ــا اس ــه ب ک ــتان  ــدودی از پس ــاص و مح خ
و  شــدید   درد  گــر  ا کــرد.  اشــاره  می شــود  برطــرف  مخصــوص 
ــرداری تشــخیصی و ارزیابــی  ــر ب ــرای تصوی نگران کننــده باشــد ب

بــرای جراحــی پســتان، بایــد ارجــاع داده شــود. 

▪ طــاول نــوک پســتان )Nipple bleb(: یــک ضایعــه التهابــی 	
کــه اغلــب  در ســطح یــک یــا چنــد روزنــه نــوک پســتان اســت 
کوچــک  زرد یــا ســفید رنــگ هســتند. بلب هــا علیرغــم انــدازه 
خــود، می تواننــد ســبب درد قابــل توجــه موقــع لــچ شــیرخوار 
هــم  خــود  بــه  خــود  شــوند.  شــیری  مجــاری  انســداد  یــا  و 
کــه از بیــن  برطــرف می شــوند. روش درمــان بــرای بلب هایــی 

کرم هــای اســتروئیدی و برداشــتن  گــرم،  کمپــرس  نمی رونــد، 
گــر بــه طــور مــداوم باشــند و یــا ســبب انســداد  رویــه آن اســت. ا
مجــاری و یــا توده هــای شــبه انســدادی شــوند تصویربــرداری 

تشــخیصی الزامــی  خواهــد بــود.

▪ آرئــول 	 و  نیپــل  ناحیــه  بــه  اســت محــدود  درماتیــت: ممکــن 
ایجــاد  خطــر  کنــد.  درگیــر  را  پســتان  پوســت  کل  یــا  و  باشــد 
کــه ســابقه اتوپــی یــا آلــرژی  درماتیــت در خانم هــای شــیرده 
دارنــد ممکــن اســت بیشــتر باشــد. مــادر ممکــن اســت بــه مــواد 
کــه شــیرخوار،  موجــود در لوســیون ها ماننــد لانولیــن یــا مــوادی 

آن را بــه دهــان می بــرد یــا می خــورد آلــرژی داشــته باشــد. 

▪ ماستیت تحت حاد یا دیس بیوزیس پستانی	
 )Subacute mastitis or mammary dysbiosis(: ممکن است 
ـــوک  ســـبب پوســـته پوســـته شـــدن نیپـــل، اریتـــم، طـــاول، خـــارش ن
ـــلًا ایـــن  ـــا درد عمقـــی در پســـتان باشـــد. قب ـــول، همـــراه ب ســـینه و آرئ
ــاس ــر اسـ ــا بـ ــد امـ ــده می شـ ــتانی نامیـ کاندیدیازپـــس پسـ ــاری   بیمـ

چ نبـــوده و عـــدم تعـــادل  تحقیقـــات جدیـــد، ایجـــاد آن بـــه دلیـــل قـــار
کتری هـــا بـــه عنـــوان ایجـــاد مشـــکل معرفـــی شـــده اســـت.  با

▪ دار 	 خــارش  ضایعــه  یــک   :)Pajets Disease( پــاژه  بیمــاری 
  )NAC( وآرئــول  نیپــل  ناحیــه  در  ترشــح،  دارای  و  گزماتــوز  ا
کــه معمــولًا همــراه بــا بدخیمــی پســتان بــروز می کنــد.  اســت 
از ناحیــه نیپــل شــروع می شــود و بــه ســمت آرئــول پیــش 
کامــلًا برعکــس  مــی رود. پیشــرفت آن در مقایســه بــا درماتیــت 
اســت. در صــورت مشــکوک بــودن بــه بیمــاری پــاژه، مراجعــه بــه 
جــراح پســتان جهــت نمونــه بــرداری نقطــه ای و تصویــر بــرداری            

توصیــه می شــود.  تشــخیصی 

▪ آدنــوم نیپــل)Nipple adenoma(: بــه عنــوان آدنوماتوزیــس 	
ــا آدنومــای پاپیــلاری  سایشــی نیپــل، پاپیلوماتوزیــس نیپــل و ی
کــه تظاهــرات آن بــه صــورت نــدول  نیپــل هــم شــناخته می شــود 
در روی نیپــل، ســاییدگی و یــا ترشــح از نیپــل و یــا حتــی تقلیدی 
خوش خیــم  ضایعــه ای  نیپــل  آدنــوم  باشــد.  پــاژه  بیمــاری  از 
گرچــه امــکان دارد همــراه بــا ضایعــات تهاجمــی یــا پیــش  اســت 

تهاجمــی باشــد. 
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سایر تظاهرات:
 : )Nipple discharge( 1- ترشحات نوک پستان

کــه شــیر می دهنــد در دوران شــیردهی بــه طــور  گرچــه خانم هایــی 
فیزیولوژیــک ترشــح شــیر را از روزنه هــای نیپــل خــود تجربــه  می کننــد 
امــا ممکــن اســت ترشــحات بــه رنگ هــای دیگــر هــم از نــوک پســتان 
کــه  خــود داشــته باشــند. ترشــحات دو طرفــه از بیشــتر مجــاری شــیر 
کننــده نبــوده و فیزیولوژیــک  بــه رنــگ ســبز یــا زرد باشــد نگــران 
بدخیمــی  نظــر  از  پســتان  نــوک  از  ســروزی  ترشــحات  هســتند. 
تشــخیصی  بــرداری  تصویــر  طریــق  از  بایــد  و  بــوده  نگران کننــده 
ارزیابــی شــوند. ترشــحات خونــی، ممکــن اســت بــه دلایــل مختلــف 

از جملــه مــوارد زیــر باشــد: 
*ســندرم راســتی پایــپ  )Rusty pipe syndrome(: عبــارت اســت 
ــه  ک ــا خونــی  گــذرا، قهــوه ای ی از ترشــحاتی دوطرفــه، از چنــد مجــرا، 
در چنــد هفتــه اول شــیردهی بــوده و خــود بــه خــود هــم برطــرف 
می شــود. ترشــحات خونــی نــوک پســتان ممکــن اســت در 24% از 
خانم هــا در هــر مرحلــه از شــیردهی اتفــاق بیفتــد. ایــن پدیــده بــا 
گــردش  خــون در پســتان  تغییــرات پرولیفراتیواپیتلیــال و افزایــش 
ــر  گ ارتبــاط دارد و معمــولًا محــدود شــونده بــوده و از بیــن مــی رود. ا
ترشــحات خونــی از نیپــل بافاصلــه بعــد از زایمــان و مــداوم باشــد 

بایــد از طریــق تصویربــرداری تشــخیصی،  ارزیابــی شــود. 

پســتان  پاپیــلاری  ضایعــات   :)Papillary( پاپیــاری  *ضایعــات 
پاپیلومــای  از  بیماری هــا،  از  وســیعی  طیــف  نشــان دهنده  کــه 
کارســینوم پابیــاری اســت،  گرفتــه تــا  خوش خیــم داخــل مجــاری 
اغلــب بــا ترشــحات خونــی از نیپــل تظاهــر می کننــد. ترشــح خونــی 
گــر از یــک مجــرا  مــداوم یــک طرفــه از نــوک پســتان، بــه خصــوص ا
گــر همــراه بــا یــک تــوده زیرآرئــول باشــد بایــد تصویربــرداری  باشــد و یــا ا
شــود.گرچه ترشــح شــیر بــه رنــگ صورتــی یــا قرمــز می توانــد بــه 
عنــوان ترشــح خونــی از نــوک پســتان نگران کننــده باشــد ولــی ایــن 
کتری هــای  با رنگدانه هــای  اثرکلونیزاســیون  در   

ً
معمــولا پدیــده 

تولیدکننــده پیگمــان ماننــد)serratia marcescens (بــوده و بــا تجویــز 
آنتــی بیوتیــک برطــرف می شــوند. 

 : )Breast pain( 2- درد پستان
می دهنــد  شــیر  کــه  خانم هایــی  در  پســتان  درد  درمــان  و  بررســی 
یــا یافته هــای بالینــی هســتند  تــوده و  بــدون  و در معاینــه بالینــی 
کــه در فصلــی دیگــر بیــان شــده و  ح می کنــد  تشــخیص هایی را مطــر

فراتــر از محــدوده ایــن پروتــکل می باشــد. زنــان مبتــلا بــه درد پســتان 
گــر بــا مداخــلات مناســب مــداوا نشــوند، بایدبــرای تصویربــرداری  ا

تشــخیصی ارجــاع داده شــوند. 

تصویر برداری تشخیصی و نمونه برداری از پستان
 : ) Diagnostic Breast Imaging and Breast Biopsy ( 
ــر  ــورد تصوی ــی را در م ــای خاص ــی توصیه ه ــن الملل ــازمان بی ــد س چن

بــرداری از پســتان در دوران شــیردهی ارائــه می دهنــد. 
)American college of Radiology ) ACR  توصیــه می کنــد، تصویــر 
بــرداری تشــخیصی پســتان در زنــان شــیرده و غیــر شــیرده یکــی اســت 
نمــی  توصیــه  کتوگرافــی  دا زنــان شــیرده  کــه در  تفــاوت  ایــن  بــا 
شــود. بــر اســاس جــدول 1، تصویــر بــرداری تشــخیصی از پســتان 
در همــه توده هــای پســتانی و برخــی شــکایات خــاص غیرتــوده ای 

ــود.  ــه می ش ــتان توصی پس
اولیــن  ســونوگرافی  اولتــرا  می دهنــد  شــیر  کــه  خانم هایــی  در 
گــر اولتراســونوگرافی  اقــدام بــرای تصویــر بــرداری تشــخیصی اســت. ا
بالینــی  معاینــه  نتایــج  بــا  یــا  نشــان دهــد  را  یافته هــای مشــکوکی 
ــا  ــرداری اضافــی ماننــد ماموگرافــی ی مغایــرت داشــته باشــد تصویــر ب
دیجیتال توموســنتزیس DBT (  Digital Breast Tomosynthesis و 
کنــد.  یــا ماموگرافــی ســه بعــدی( پســتان ممکــن اســت ضــرورت پیــدا 
در واقــع ماموگرافــی یــا DBT می توانــد بــه هــم ریختگــی ســاختاری 
در  کــه  را  کلسیفیکاســیون  یــا  و  پســتان(  ســاختاری  )مشــکلات 
اولتراســونوگرافی دیــده نمــی شــوند، همچنیــن وســعت بدخیمــی را 

در صــورت وجــود، نشــان دهــد.
بیوپســی از نمونــه تــوده )Core needle biopsy ( بایــد بعــد از یــک 
کامــل تصویربــرداری تشــخیصی، توســط یــک ســوزن ظریــف  بررســی 
انجــام شــود. بــه طورکلــی بیوپســی Core needle می توانــد همــراه بــا 

ســونوگرافی بــرای تــوده قابــل لمــس انجــام شــود. 
گــر ایــن تــوده بــا ســونوگرافی ارتباطــی هــم نداشــته  بــا ایــن حــال ا
کــه  Stereotactic Core needle biopsy بــا  باشــد توصیــه می شــود 
هدایــت ماموگرافــی و یــا یــک نمونــه بــرداری بــا هدایــت MRI انجــام 

گیــرد. 
کوچــک هــر چنــد نــادر وجــود  گرچــه خطــر ایجــاد یــک فیســتول شــیر 
دارد امــا ایــن مــورد مانــع نمونــه بــرداری از هرگونــه تــوده مشــکوک 
گاهــی داده شــودکه امــکان  نمــی شــود. بــه زنــان شــیرده بایــد ایــن آ
خــون  گــردش  افزایــش  دلیــل  بــه  بیوپســی  از  پــس  خونریــزی 
ثانویــه وجــود دارد. ولــی بــرای بــه حداقــل رســاندن ایــن خطــرات، 
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قطــع شــیردهی توصیــه نمــی شــود، در واقــع التهــاب مرتبــط بــا از 
گهانــی می توانــد خطــر ایجــاد فیســتول را افزایــش دهــد  شــیرگرفتن نا
و بــه دلیــل عــدم وجــود راه هــای تخلیــه جایگزیــن ) بــه عنــوان مثــال 
از طریــق نــوک پســتان ( ایــن فیســتول می توانــد در مجــرای بیوپســی 

هــم ایجــاد شــود. 
گــر در تصویــر بــرداری و بیوپســی اولیــه خانمــی، تشــخیص بدخیمــی  ا
کــه احتمــال  کــه از غــدد لنفــاوی  پســتان داده شــد توصیــه می شــود 
درگیــر بــودن آن هــا مــی رود )زیــر بغــل، داخــل پســتان، بــالا و پاییــن 

ترقــوه( بیوپســی انجــام شــود. رادیولــوژی پســتان و جراحــی انکولوژی 
چنــد  تومورهــای  ردّ  بــرای  را  پســتان   MRI اســت  ممکــن  پســتان 
کانونــی و یــا بیماری هــای همــراه آن و یــا درگیــری  مرکــزی و چنــد 
دلیــل  بــه   MRI چــه  گــر  ا نمایــد.  پیشــنهاد  وپکتــورال،  پوســت 
کــم بافتــی و عــروق در دوران شــیردهی حساســیت  افزایــش ترا
کنتراندیکــه نیســت و بــرای برنامــه ریــزی درمــان  کمتــری دارد ولــی 

و تشــخیص بیمــاری مزایــای فراوانــی دارد. 
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تقویت تکامل 
در اوایل کودکی

Early Child  Devalopmental Interventions ) ECDIc(
برگرفته از کتاب تقویت تکامل در اوایل کودکی 

دکتر سیف الله حیدرآبادی)فلوشیپ تکامل کودکان(
استادیار دانشگاه علوم پزشگی تبریز، 

مرکز رشد و تکامل کودکان تبریز و همکاران 
                              

ادامه  مطلب شماره قبل:

از 9-6 ماهگی 
عاوه بر فعالیت های پیشین، 

برای تکامل مهارت های زبانی و درک: 
• کودکان با رنگ های روشن را 	 کتاب های مخصوص  برای او 

کتاب بخوانید.  بگیرید و هر روز برایش 
• با او زیاد حرف بزنید. 	
• کنید و نامشان 	 کنید، به آن ها اشاره  به عکس های مجله نگاه 

را بگویید. 
• کنید و نام آن ها را 	 به دست، پا، چشم، ابرو و دهان اشاره 

بگویید. 
• کنید و برایش دست بزنید. مانند بازی " دست 	 با او بازی 

کنیم، ما خندانیم..."  بزنیم، شادی 

برای تکامل مهارت های شخصی و اجتماعی: 
• کند.  	 او را در آغوش بگیرید تا احساس آرامش و امنیت 
• گل، بوی غذاو یا 	 به او فرصت دهید تا بوهای خوش مانند بوی 

کند.  سبزی های خوشبو را استشمام 

• ایمــن 	 کــه بعضــی چیزهــا  تــا متوجــه شــود  کنیــد  کمــک  او  بــه 
بــا  گاز مــی رود  اجــاق  یــا  بــه طــرف بخــاری  گــر  ا نیســتند. مثــلًا 
کــه ایــن اجســام ایمــن نیســتند و صدمــه  کلماتــی بــه او بفهمانیــد 
کلماتــی ماننــد داغ او را از نزدیــک  گفتــن  می زننــد بنابرایــن بــا 

کنیــد.  شــدن بــه چنیــن اجســامی منصــرف 

کنترل عضات درشت: برای تکامل 
• کنیـد تـا خـودش را بـه طـرف بالا بکشـد و سـعی 	 کمـک  کـودک  بـه 

گرفتـه، راه بـرود.  کـه مبـل یـا دسـت شـما را  کنـد بایسـتد و در حالـی 
• که بالا و پایین بپرد.	 کنید  کمکش 
• کمــی دورتــر تعــدادی اســباب بــازی 	 او را بــه شــکم بخوابانیــد و 

بگذاریــد تــا بــه چهاردســت و پــا رفتــن تشــویق شــود.

توجه: 
کودکان هنگام بازی با اجسام، تجربه به دست می آورند. 

که این اجسام چگونه می افتند و چگونه  مشاهده می کنند 
صدا تولید می کنند.

کوچک و حل مسائل:  کنترل عضات  برای تکامل 
• که خودش غذا را بردارد و بخورد. 	 کودک اجازه بدهید  به 
• کنید تا آب را با فنجان بنوشد.	 کمک  به او 
• اســباب 	 بــا  کــردن  بــازی  فرصــت  او  بــه  کــردن،  حمــام  هنــگام 

بدهیــد.  را  شــناور  بازی هــای 
• کــه چگونــه اشــیاء را درون جعبــه بگــذارد و بــا 	 بــه او نشــان دهیــد 

کنــد. ظــروف بی خطــر، بــازی 
• کــه 	 کنیــد  کــودک یــک مــداد شــمعی بــزرگ بدهیــد و تشــویقش  بــه 

کنــد.  کاغــذ، خــط خطــی  در دســتش نگــه دارد و روی 

توجه: 
که بتوانند بگویند، تشخیص  کودکان اسمشان را قبل از این 

کلمات را            که یاد بگیرند چگونه  می دهند زیرا قبل از این 
کنند آن ها را می فهمند حتی از حالات و چهره شما  بیان 

مانند شادی،اخم و یا خشم به آن پی می برند. 
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 9 تا 12 ماهگی
عاوه بر فعالیت های پیشین 

برای تکامل مهارت های زبانی و درک : 
• کنیــد و او را 	 بــا دســتکش و جــوراب، عروســک انگشــتی درســت 

کنــد،  کــرده و بــازی  کــه بــا عروســک ارتبــاط برقــرار  کنیــد  تشــویق 
ــازید.  ــتان بس ــک ها داس ــا عروس ــم ب ــما ه ش

• گفتن را یاد بدهید .	 به او مامان و بابا 
• کودکانه بخوانید. 	 برایش شعرهای 
• کــودک اســامی افــراد، نــام برخــی حیوانــات، رنگ هــا و اعضــای 	 بــه 

بــدن را بگوییــد. 

توجه: 
گرچه نمی توانند حرف بزنند، اما  در این سن بیشتر بچه ها 
که  کلمات خاصی را در مورد اشیایی  که چطور  یاد می گیرند 

کار ببرند . اطرافشان هست به 

برای تکامل مهارت های فردی و اجتماعی 
• کنیــد تــا خــودش فنجــان را نگــه دارد و از آن 	 کمــک  کــودک  بــه 

بنوشــد.  آب 
• بــه او اجــازه دهیــد تــا در وعده هــای غذاخــوردن همــراه خانــواده 	

کنــار شــما بنشــیند. کوتــاه در  باشــد و مدتــی 
• کند. 	 که دستورات ساده را اجرا  کنید  کمکش 
• کــه چگونــه می توانــد یــک اســباب بــازی را بــه 	 بــه او نشــان دهیــد 

طــرف خــود بکشــد.

توجه: 
• کــه در ایــن ســن وقتــی بچه هــا از 	 بــه خاطــر داشــته باشــید 

مراقبیــن خــود دور شــوند دچــار تــرس و نگرانــی می شــوند. 
• بچه هــا در ایــن ســن، از بــازی قایــم موشــک) قایــم باشــک( 	

لــذت می برنــد و دوســت دارنــد چیزهــای پنهــان را جســتجو 
 . کنند

کنترل عضات بزرگ  برای تکامل 
• اجازه دهید خودش به تنهایی بنشیند. 	
• گاه راه برود. 	 کنید تا همراه با یک تکیه  کمکش 
• کنید تا با چهاردست و پا رفتن، خود را به اسباب 	 او را تشویق 

بازی ها برساند. 

• کنید تا 	 کشیدنی فراهم  برایش اسباب بازی های هل دادنی یا 
کند.  با آن ها بازی 

• که به چیزی تکیه دهد، خم شود 	 کنید تا بدون این  تشویقش 
و از روی زمین یک اسباب بازی را بردارد. 

• کنید. 	 همراه او روی زمین بنشینید و با او توپ بازی 

کوچک و حل مسائل کنترل عضات  برای تکامل 
• کمــک انگشــت شســت و یــک انگشــت 	 ــا  ــا ب ــه او اجــازه دهیــد ت ب

دیگــر، مــداد شــمعی را بــردارد. 
• کنید تا چیزها را درون یک ظرف یا جعبه بگذارد. 	 کمکش 
• کند. 	 کنید با اسباب بازی های درون وان بازی  او را تشویق 
• به او فرصت دهید تا خودش غذا بخورد. 	
• هــم 	 روی  را  بــزرگ  بلوک هــای  چطــور  کــه  دهیــد  نشــان  او  بــه 

بــه هــم بکوبــد.  را  یــا آن هــا  بگــذارد 
• کار می کنیــد، بــه او هــم اجــازه دهیــد تــا در 	 وقتــی درآشــپزخانه 

کشــوی پایینــی را از ظــروف  کنــد بنابرایــن یــک  ــازی  آشــپزخانه ب
کــه  قاشــق های پلاســتیکی، وســایلی  پلاســتیکی، ســرپوش ها، 

کنــد.   کنیــد و بگذاریــد بــا آن هــا بــازی  بی خطــر هســتند پــر 

12 تا 15 ماهگی 
به غیر از فعالیت های پیشین 
برای مهارت های زبانی و درک

• کلیدی مانند : شیر،آب، تخت را یاد بدهید 	 کودک واژه های  به 
کند.  کلمات را بازگو  کنید تا  سپس او را تشویق 

• کــردن یــا لبــاس پوشــاندن، اعضــای بــدن را 	 در هنــگام حمــام 
دهیــد.  آمــوزش 

• کوبیــدن اجســام بــه یکدیگــر آهنــگ 	 کنیــد تــا بــا  کــودک را تشــویق 
بــا ریتــم درآورد. 

توجه: 
کلمات را می فهمند، شروع به صحبت  کودکان  در این سن 

کردن می کنند و دستورات ساده را انجام می دهند.

برای تکامل مهارت های شخصی و اجتماعی 
• در یــک زمــان، فقــط یــک دســتور ســاده بــه او بدهیــد. بــرای مثــال: 	

تــوپ را بیاور.
• کــه چگونــه لباس هایــش را درآورد یــا چگونــه 	 بــه او نشــان دهیــد 
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کنــد.  از قاشــق بــرای خــوردن اســتفاده 
• و 	 کنیــد  را تحســین  او  انجــام می دهــد،  را درســت  کاری  وقتــی 

ممنــون.  : بگوییــد 
• کــه بــا یــک عروســک 	 کــودک دختــر اســت بــه او اجــازه دهیــد  گــر  ا

کنــد.  کنــد، بــه او غــذا بدهــد و از او مراقبــت  بــازی 
• ج از منــزل ماننــد: پــارک، بــاغ وحــش، زمیــن بــازی و 	 کــودک را بــه خــار

یــا در صــورت  امــکان ســاحل دریــا ببریــد و بــا او قــدم بزنیــد. 

توجه: 
کودکان یاد می گیرند راه بروند، بازی های جدید  که  زمانی 

بکنند و یا مهارت های جدید را انجام دهند،

 نیاز به تشویق دارند.

کوچک و حل مسائل  برای تکامل عضات 
• ج بســازد. روش ســاختن را 	 کنیــد تــا بــا بلوک هــا یــک بــر کمــک  بــه او 

کنیــد.  نشــانش دهیــد و بــا او بــازی 
• کــه چطــور اشــیاء را درون ظــرف بگــذارد و 	 بــه او نشــان دهیــد 

درآورد.  را  آن هــا  چگونــه 

15 تا 18 ماهگی 
به غیر از فعالیت های پیشین 

برای تکامل مهارت های زبانی و درک 
• ــرای 	 کنــد. ب ــه می خواهــد، بیــان  ک ــا آن چــه را  کنیــد ت او را تشــویق 

کمــی آب بــه مــن بدهیــد".  کــه بگویــد " لطفــاً  مثــال از او بخواهیــد 
کنیــد.  کنــار هــم می گــذارد، او را تشــویق  کلمــات را  وقتــی 

• وقتی به چیزی اشاره می کند، نامش را به او بگویید تا یاد بگیرد. 	
گربه است ".  گربه اشاره می کند، بگویید:" آن یک  گر به یک  مثلًا ا

• کتاب نگاه می کنـد از او بخواهید 	 کـه بـه تصاویـر مجلـه و  در حالـی 
نـام بعضـی از آن هـا را برایتان بگوید.   

• یــک تلفــن اســباب بــازی بــه او بدهیــد و بــازی تلفــن بــه پــدر بــزرگ 	
و مادربــزرگ یــا بابــا را بــا او انجــام دهیــد. 

• کتاب بخوانید. 	 با صدای بلند برایش 

برای تکامل مهارت های شخصی و اجتماعی 
• کــه او هــم شــما را در 	 کنیــد  کاری  او را در آغــوش بگیریــد و ببوســید، 

آغــوش بگیــرد و ببوســد. 
• کمــک 	 بــه او اجــازه دهیــد تــا در فعالیت هــای روزمــره بــه شــما 

کند.مثــلًا قاشــق و چنــگال را روی میــز بگــذارد و یــا لباس هــای 
تمیــز را در ســبد قــرار دهــد .

• ــا آب، بــه او یــاد 	 ک زدن ب کــردن بــه او در هنــگام مســوا کمــک  ــا  ب
کــه دارد از دندانهایــش مراقبــت می کنــد.  دهیــد 

• کــه 	 بــازی قایــم موشــک بکنیــد. ابتــدا بــازی را آســان و بــه تدریــج 
کنیــد.  کــردن او بهتــر شــد، آن را ســخت تــر  بــازی 

• برنامه ریــزی مکــرر بــرای بیــرون رفتــن از منــزل ماننــد رفتــن بــه 	
ــید.  ــته باش ــارک را داش ــا پ ــش ی ــاغ وح ــازی، ب ــن ب زمی

کنترل عضات درشت  برای تکامل 
• بــا ریختــن آب درون 	 تــا  بــه او اجــازه دهیــد  کــردن  موقــع حمــام 

کنــد ) ازکاســه و ظــروف  کــردن آن از ظــرف، بــازی  ج  ظــرف و خــار
کنیــد(.  پلاســتیکی اســتفاده 

• ــا 	 ــدود و ی ــد ب ــه می توان ک ــد  ــا محل هایــی ببری ــارک ی ــه پ کــودک را ب
کنــد.  تــوپ بــازی 

• از 	 چگونــه  و  کنــد  بــازی  تــاب  چگونــه  کــه  دهیــد  نشــان  او  بــه 
بــرود.  بــالا  وســایل 

• کنــد. مطمئــن 	 گهــواره ای بــازی  کــه روی اســب  بــه او اجــازه دهیــد 
کــه اســب ایمــن باشــد تــا ســقوط نکنــد.  شــوید 

• گــرد، همچنیــن بــالا 	 او را تشــویق بــه راه رفتــن روی نــوک پنجــه، عقــب 

و پاییــن رفتــن از پلــه بکنیــد. 

کوچک و حل مسائل برای تکامل عضات 
• مــداد 	 بــا  کشــیدن  پــازل،  بــزرگ  بلوک هــا، قطعــات  بــا  بــازی  بــه  را  او 

کنیــد.  تشــویق  انگشــت  بــا  کــردن  رنــگ  و  شــمعی 

• کنــد. در مــورد 	 کــه چگونــه در حبــاب صابــون فــوت  بــه او نشــان دهیــد 

می شــوند،  احســاس  و  می آینــد  نظــر  بــه  چطــور  حباب هــا  کــه  ایــن 

کنیــد.  صحبــت 

• نــخ را داخــل ســوراخ 	 کــه چگونــه می تــوان  کــودک نشــان دهیــد  بــه 

انجــام دهــد.   را  کــه آن  او هــم بخواهیــد  از  کــرد و  بــزرگ  دکمه هــای 


