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هفته جهانی شیرمادر
"حمایت از تغذیه با شیرمادر؛ 

مسئولیت  مشترک"

World Breastfeeding Week 2021-1400
Protect Breastfeeding: A Shared Responsibility

توضیح : این مطلب خاصه فولدری است که در اداره کودکان 
وزارت بهداشت ترجمه شده است.

• بــــــــرای 	 عظیـــــــمی  چالــــــش های   COVID-19 همــــــه گیـــــــری 
کــرده اســت. اطمینــان از بقــاء، ســلامت و رفــاه  جامعه جهانــی ایجــاد 
ــز اهمیــت اســت. تغذیــه  ــرای همــگان بیــش از هــر زمــان دیگــر حائ ب
کوتــاه مــدت و  بــا شــیرمادر پایــه و اســاس زندگــی اســت و بــه ســلامت 
بلندمــدت، تغذیــه مناســب و امنیــت غذایــی در شــرایط اضطــراری و 

کمــک می کنــد. غیــر اضطــراری 

که باید مورد  تغذیه با شیر مادر نیز یکی از حقوق بشر است 
گرفته حفظ شده و تحقق یابد. احترام قرار 

طــی همه گیــری COVID-19، تغذیــه بــا شــیر مــادر تحــت تأثیــرات 	•
بــه دلیــل قرنطینــه شــدن  گرفتــه اســت.  قــرار  مثبــت و منفــی آن 
کشــورها، والدیــن مجبــور  کثــر  شــهرها و محدودیت هــای تــردد در ا
کــودک خــود  شــده انــد در خانــه بماننــد و بــه مراقبــت و پــرورش 
کرونــا در چندیــن  بپردازنــد. از طــرف دیگــر  بــه دلیــل خطــر انتقــال 
کشــور، جدایــی مــادر و نــوزاد اتفــاق می افتــد. WHO توصیــه می کنــد 

کنــار هــم نگــه داریــد  زیــرا نــه تنهــا تغذیــه بــا شــیر  کــه مــادر و نــوزاد را 
مــادر بــی خطــر اســت بلکــه از بســیاری مــوارد مــرگ و میــر نــوزادان 

نیــز پیشــگیری می کنــد.
اســتفاده از رســانه های جمعــی و بازاریابــی دیجیتــال رو بــه فزونــی 	•

کــه تغذیــه با شــیر مادر بــا آن مواجه اســت  اســت. یــک چالــش جــدی 
شــونده های  جانشــین  تولید کننــده  صنایــع  توســط  بهره بــرداری 
گســترده و بازاریابی غیراخلاقی  شــیر مــادر )BMS( از طریــق تبلیغــات 
کــد بیــن المللــی پوشــش داده می شــود  اســت. ایــن شــیوه ها توســط 
کشــوری بــرای آن تنظیــم شــود. امســال چهلمیــن  و بایــد قانــون 
کشــورها  گرچــه در برخــی  کــد بین المللــی اســت. ا ســالگرد تدویــن 
کشــورها  کننــده ای وجــود دارد ولــی در بســیاری از  پیشــرفت امیــدوار 

اجــرا و پایــش آن بســیار ضعیــف اســت.
یــک مســئله 	• بــا شــیر مــادر  ارتقــای وضعیــت تغذیــه  روش هــای 

گذاری در ســطح  کــه نیــاز بــه تــلاش و ســرمایه  ســلامت عمومــی اســت 
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جامعــه دارد.  در هفتــه جهانــی تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه مــا یــادآوری 
تغذیــه بــا شــیر مــادر یــک مســئولیت  کــه محافظــت از  می شــود 
ــرای حفــظ  کــه همگــی ب مشــترک همگانــی اســت. وقــت آن اســت 
و حمایــت از تغذیــه بــا شــیر مــادر نســبت بــه اطــلاع رســانی، تثبیــت، 
کنیــم. ایــن امــر بــه تضمیــن بقــا،  مشــارکت و توجــه بیشــتر اقــدام 
کمــک می کنــد و در  ســلامتی و رفــاه فرزنــدان و خانواده هــای آنهــا 

کلیــدی دارد. دســتیابی بــه اهــداف توســعه پایــدار نقــش 

اهداف هفته جهانی تغذیه با شیر مادر -  سال 1400: 
کنیــد: در خصــوص حمایــت از تغذیــه بــا شــیر مــادر . 1 اطاع رســانی 

کنیــد. بــه مــردم اطــلاع رســانی 
کنیــد: حمایــت از تغذیــه بــا شــیر مــادر را بــه عنــوان یــک 2.   تثبیــت 

کنیــد. مســئولیت حیاتــی همگانــی، تثبیــت 
 بــه مشــارکت بطلبیــد: از افــراد تاثیرگــذار و ســازمان ها جهــت 3. 

تعامــل و مشــارکت در تاثیرگــذاری بیشــتر، دعــوت بــه عمــل آوریــد.
 بــا پرداختــن بیشــتر بــه تغذیــه بــا شــیر مــادر،  توجــه بیشــتری 4. 

گســترده ای از اقدامــات حمایتــی از  کنیــد: طیــف  بــه آن معطــوف 
برنامــه تغذیــه بــا شــیر مــادر را در راســتای ســلامت عمومــی انجــام 

دهیــد.

کشوری سطح 
چالش ها	•

کثریــت قریــب بــه اتفــاق زنــان ترجیــح می دهنــد  در ســطح جهانــی، ا
کننــد، امــا متأســفانه بســیاری  شــیرخوار خــود را بــا شــیر مــادر تغذیــه 
کــه می خواهنــد، تغذیــه بــا شــیر مــادر را  از آنهــا نمی تواننــد تــا زمانــی 
ادامــه دهنــد. موانــع عمــده ای در محیــط دوســتدار تغذیــه بــا شــیر 
کــه فقــدان اراده سیاســی و ســرمایه گذاری طولانــی  مــادر وجــود دارد 
کشــوری  مــدت در حفــظ و حمایــت از تغذیــه بــا شــیر مــادر در ســطح 

دلیــل اصلــی آن اســت.
بــا  کشــور  گرچــه در 136  ا کــد بین المللــی ضــروری اســت.  اجــرای 
گرفتــه  صــورت  پیشــرفت هایی  قانونــی  اقدامــات  برخــی  اتخــاذ 
ــا حــد  ــا ت ــه ترتیــب دقیقــا ی کشــور ب کشــور و 42  اســت، امــا فقــط 25 
اینکــه  علیرغــم  حتــی  دارنــد.  مطابقــت  قانــون  ایــن  بــا  متوســط 
کشــورها قوانینــی هــم در ایــن خصــوص دارنــد موضوعــات مربــوط بــه 
حیطــه محصــولات، برچســب گذاری، تخلفــات بهداشــتی، فــروش و 
گســترده همچنــان یــک نگرانــی فزاینــده اســت. نظــارت  تبلیغــات 

ــدارد. ــود ن ــی وج کل ــور  ــه ط ــه ب ک ــم  ــر ه ــرای موث و اج

آمار و ارقام	•
کــم اســت و فقــط 43%نــوزادان  میــزان جهانــی تغذیــه بــا شــیر مــادر 
کــرده  طــی ســاعت اول پــس از تولــد تغذیــه بــا شــیر مــادر را شــروع 
و 41% شــیرخواران زیــر شــش مــاه هــم تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مادر 
گرچــه تــداوم تغذیــه بــا شــیر مــادر تــا یکســال 70% اســت،  داشــته اند. ا

کاهــش می یابــد. امــا میــزان تــداوم تــا دو ســالگی بــه %45 
ــه انحصــاری  ــه یعنــی افزایــش تغذی ــه هــدف جهانــی تغذی رســیدن ب
گــذاری اضافــی بــه  بــا شــیر مــادر بــه 50% تــا ســال 2025، بــه ســرمایه 
میــزان 5.7 میلیــارد دلار طــی 10 ســال یــا 4.70 دلار بــرای هــر نــوزاد در 

کــم و متوســط نیــاز دارد. کشــورهای بــا درآمــد  همــه 

• راه حل ها 	
ــرده 	• ک ــه والدیــن را توانمنــد  ک ــه  کلیــد محافظــت اجتماعــی عادلان

سیاســت های  قانونگــذاری،  می کنــد،  تضمیــن  را  آنهــا  حقــوق  و 
شــامل  کــه  اســت  مثبــت  نگــرش  تغییــر  و  کار  محــل  حمایتــی 
سیاســت ها و قوانیــن حمایــت اجتماعــی والدیــن ماننــد اســتفاده از 

مرخصــی زایمــان بــا حقــوق اســت. 
کار دوســتدار مــادر در دو بخــش دولتــی و غیردولتــی نیــز   محیــط 
کمــک می کنــد.  بــه ایجــاد محیــط دوســتدار تغذیــه بــا شــیر مــادر 
دسترســی  ضــرورت  بــر  بایــد  کشــوری  برنامه هــای  و  سیاســت ها 
شــاغلین دو بخــش دولتــی و غیردولتــی بــه حــق مرخصــی زایمــان بــا 
ــرای مــادر  کننــد. ب کیــد  حقــوق والدیــن، طبــق توصیه هــای ILO تأ
کثــر شــش مــاه مرخصــی   حدا

ً
بایــد حداقــل 18 هفتــه و ترجیحــا

کیفیــت حمایــت  زایمــان بــا حقــوق فراهــم شــود. بهبــود پوشــش و 
کــردن  کار از جملــه فراهــم  از تغذیــه بــا شــیر مــادر مبتنــی بــر محیــط 
کاری نیــز ضروری اســت. اتــاق شــیردهی و اســتراحت در طــول روز 

ــادر 	• ــیر م ــونده های ش ــین ش ــی جانش ــر بازاریاب ــارت ب ــم و نظ نظ
کــه صنایــع  بســیار حیاتــی اســت زیــرا نشــان داده شــده اســت 
کــد    )BMS(مــادر شــیر  شــونده های  جانشــین  کننــده  تولیــد 
بین المللــی را بــه ویــژه طــی همه گیــریCOVID- 19 در مناطــق 
گســترش رســانه های جمعــی  کــرده اســت.  مختلــف جهــان نقــض 
و بازاریابــی دیجیتــال بــر لــزوم تعامــل بــا ذینفعــان مختلــف، بــه ویــژه 
از  آنهــا  ســاختن  گاه  آ جهــت  اجتماعــی،  رســانه های  شــرکت های 
کیــد می کنــد. زمــان آن  مقــررات مربــوط بــه سیســتم عامل هایشــان تأ
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کــه نهادهــای بیــن المللــی بهداشــت و دولت هــا  فــرا رســیده اســت 
کــه چگونــه می تــوان بازاریابــی دیجیتــال جانشــین  کننــد  بررســی 
شــونده های شــیر مــادر را از طریــق رســانه های اجتماعــی ســر و 
کــرد. همــه اجــزای  ســامان داد و شــرکت ها را مســئول و پاســخگو 
حفــظ و حمایــت از تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه مشــارکت بخش هــای 
بــا  عمومــی  ســامت  رویکــرد  یــک  در  دولــت  و  جامعــه  مختلــف 

مســئولیت مشــترک و بــدون تعــارض منافــع نیــاز دارنــد.

اقدامات لازم: 
کار  الف : سطح محیط 

*  چالش ها 
حمایت هــای  از  شــاغل  والدیــن  جهــان،  مناطــق  از  بســیاری  در 
کافــی برخــوردار نیســتند؛ از جملــه مرخصــی بــا حقــوق،  اجتماعــی 
بــرای  مناســب  والدین،)فضــای  دوســتدار  کار  محیــط  سیاســت 
کاری  ــاعات  ــاعتی و س ــی س ــیر(، مرخص ــیدن ش ــا دوش ــیردادن و ی ش
کــه باعــث می شــود آنهــا نتواننــد تغذیــه بــا شــیر مادر  انعطاف پذیــر 
زایمــان  از  پــس  کوتاهــی  مــدت  و معمــولًا  باشــند  موفقــی داشــته 

کار خــود هســتند.  مجبــور بــه بازگشــت بــه محــل 
کــه چگونــه حمایــت از تغذیــه بــا  کارفرمایــان نیــز درک درســتی از ایــن 
کارکنــان و خانواده هــای آنهــا می توانــد مفیــد باشــد  شــیر مــادر بــرای 
کار چیســت  و یــا نیازهــای مــادر شــیرده بــرای بازگشــت بــه محیــط 
کــه موجــب می شــود  کار اســت  ــع دیگــر تنــوع محیــط  ــد. مان را ندارن
شــرایط و منابــع تامیــن مالــی مختلفــی بــرای اجــرای برنامه هــای 
حمایــت از تغذیــه بــا شــیر مــادر وجــود داشــته باشــد مثــلا یــک شــرکت 
مــادران  بــرای  لازم  بیشــتری  حمایتــی  تســهیلات  از  ملیتــی  چنــد 
کوچــک یــا متوســط برخــوردار خواهــد بــود. نســبت بــه یــک شــرکت 

* آمار و ارقام 
کنوانســیون حمایــت از مــادران) ILO، 2000 شــماره  کشــور  فقــط 39 
کشــور، مرخصــی زایمــان بــا  کرده انــد. از بیــن 185  183( را تصویــب 
کشــور 14-17 هفتــه  کشــور حداقــل 14 هفتــه، در 57  حقــوق در 99 
کشــور 18 هفتــه یــا بیــش از آن ارائــه می شــود. فقــط  و فقــط در 42 
کمــی از مــادران بــه مبنــی بــر تغذیــه انحصــاری بــا شــیرمادر  تعــداد 
تــا 6 مــاه) توصیه هــای ســازمان بهداشــت جهانــی( دارنــد. مرخصــی 
کشــور دنیــا اجــرا  پــدر و مرخصــی والدیــن بــه ترتیــب فقــط در 66 و 100 

می شــود.

کــم و متوســط نشــان می دهــد  ــا درآمــد  کشــور ب شــواهد اخیــر از 38 
کــه تمدیــد مرخصــی زایمــان می توانــد موانــع شــیردهی بــرای مــادران 

کــم می کنــد. شــاغل را 
ــا  ــورهایی ب کش ــعه، 67٪ در  ــال توس ــورهای در ح کش ــاغلین  90٪ ش
کشــورهای بــا درآمــد بــالا در  درآمــد بــالا و پاییــن میانــه و 18٪ در 
کار می کننــد. مــادران شــاغل در بخــش غیــر دولتــی  بخــش غیردولتــی 
کنــار  از شــرایط و محیــط مناســب بــرای مــادر برخــوردار نیســتند تــا در 

کار بتواننــد بــه تغذیــه بــا شــیر مــادر نیــز ادامــه دهنــد. انجــام 

ب: سطح جامعه 
*چالش ها

از  اســتفاده  ماننــد  جدیــدی  روش هــای  از  کنــون  ا شــرکت ها 
ســازمان های حمایــت از صنایــع، معرفــی خــود بــه عنــوان اســاس 
ســلامت  کمپین هــای  بــا  همــکاری  دولتــی،  غیــر  ســازمان های 
گســترده  ح ادعاهــای بهداشــتی بــی اســاس، تبلیغــات  عمومــی، طــر
کــودک، اســتفاده از رســانه های جمعی و اجتماعــی، بازاریابی  غــذای 
دیجیتــال و اســتفاده از افــراد تأثیرگــذار بــرای فعالیت هــای تبلیغاتــی 
در  تأثیرگــذار  و  مشــهور  افــراد  از  صنایــع  می کننــد.  اســتفاده  خــود 
کارکنــان بهداشــتی اســتفاده می کننــد تــا محصــولات  جامعــه و حتــی 
کــه در نتیجــه تغذیــه  کننــد  خــود را بــه طــور آشــکار یــا پنهانــی تبلیــغ 

مطلــوب بــا شــیرمادر تضعیــف می شــود.
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جوامــع و افــراد بــه ویــژه در مواقــع اضطــراری و بلایــا در برابــر تبلیغــات 
جانشــین  تولید کننــده  صنایــع  مالــی  کمک هــای  و  عمومــی 
شــونده های شــیر مــادر)BMS(  آســیب پذیر هســتند، ایــن تبلیغــات 
کــد بیــن المللــی جانشــین شــونده های  کشــوری و هــم  هــم قوانیــن 
کــه صنایــع  مشــخص شــده اســت  نقــض می کننــد.  را  شــیرمادر 
همه گیــری  در  شــیرمادر  شــونده های  جانشــین  کننــده  تولیــد 
کوویــد 19 از ســردرگمی و تــرس ناشــی از تغذیــه بــا شــیرمادر ســود 
بــرده و محصــولات خــود را بــه عنــوان »گزینــه ایمــن تــر« فعالانــه 
کــد بیــن المللــی جانشــین  تبلیــغ می کننــد و ایــن نقــض صریــح 

اســت. شــیرمادر  شــونده های 

* آمار و ارقام
در اندونــزی صنایــع تولید کننــده جانشــین شــونده های شــیرمادر 
طریــق  از  را  خــود  محصــولات  کشــوری،  مقــررات  علیرغــم   )BMS(
ح هایــی ماننــد »mombassador« بــه مــادران  بازاریابــی دیجیتــال طر

معرفــی می کننــد.
کننــده جانشــین  ارائــه هدایــا و ســوء اســتفاده توســط صنایــع تولیــد 
بســیاری  در   19 کوویــد  همه گیــری  طــی  شــیرمادر  شــونده های 
کســتان، فیلیپیــن و  پا ایتالیــا،  کانــادا، هنــد،  از جملــه  کشــورها  از 

گــزارش شــده اســت. انگلســتان 
ـــده  ـــع تولید کنن ـــه صنای ک ـــد  ـــان می ده ـــال 2020 نش ـــه ای در س مطالع
جانشین شـــونده های شـــیرمادر بـــا والدیـــن جدیـــد آســـیب پذیر و 
کـــرده و بـــه راحتـــی محصـــولات خـــود  به ویـــژه شـــاغلین ارتبـــاط برقـــرار 

ــانند. ــا می رسـ ــه آنهـ ــرادی بـ را به صـــورت انفـ

*راه حل ها 
کــد بیــن المللــی جانشــین شــونده های شــیر  گاهــی بیشــتر مــردم از  آ
مــادر و حمایــت از حــق تغذیــه با شــیر مــادر مورد نیاز اســت. مدافعان 
جامعــه مدنــی نیــز بایــد هوشــیار بــوده و بازاریابــی دیجیتــال BMS را 
کــرده و نحــوه برخــورد  کــد بیــن المللــی اســت را شناســایی  کــه ناقــض 
کننــد. رســانه ها می تواننــد بــا همــکاری بــا  بــا ایــن موضــوع را بررســی 
متخصصــان بــرای انتقــال بــی طرفانــه و صحیــح اطلاعــات، از برنامــه 

کننــد. تغذیــه بــا شــیر مــادر حمایــت 

کلیدی پیام های 

1- ایجاد محیط دوسنتدار کودک مستلزم سرمایه گذاری و 
 اجرای سیاست مبتنی بر شواهد

در حمایت از تغذیه با شیر مادر است.

2- همه ما باید در برابر استراتژی های بازاریابی دیجیتال 
شرکت های تولیدکننده شیرمصنوعی هوشیارتر باشیم و راه های 

کنیم. مهار آنها را بررسی 

3- کشورها باید مطابق کد بین المللی بازاریابی جانشین 
شونده های شیرمادر و مصوبات بعدی مجمع جهانی بهداشت، 

کنند. قوانین کشوری را وضع، نظارت و اجرا 

کارکنان بهداشتی که خدمات سامت مادر  4- تمام 
کد  و کودک ارائه می کنند باید در زمینه مشاوره شیردهی، 
بین المللی جانشین شونده های شیرمادر و تعارض منافع 

آموزش ببینند.

5- حمایت اجتماعی از والدین می تواند از طریق مشارکت 
بین دولت، کارفرمایان، اتحادیه های صنفی، سازمان های 

جامعه مدنی و جوامع حاصل شود.

6- همکاری میان نقش آفرینان مختلف جامعه، می تواند به 
 حمایت ازتغذیه با شیر مادر برای همه خانواده ها 

کمک کند.
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میکروبیوم

کودکان گوارش  دکتر حامد شفق، فوق تخصص 

کــه نــوع مــاده غذایــی  گذشــته های دور اعتقــاد بــر ایــن بــوده اســت  از 
مصرفــی در تشــکیل ســاختار شــخصیتی و ســلامت جســمی و روحــی 
کــه می گوید"بشــر  انســان تاثیرگــذار می باشــد. جملــه معروفــی اســت 
سیاســتمدار  یــک  می خــورد"  کــه  اســت  چیــزی  آن  واقــع  در 
گفتــه: بــه مــن بگــو چــه چیــزی میخــوری  فرانســوی در ســال 1826 
کســی هســتی. تــا قبــل از یــک دهــه پیــش  تــا بــه تــو بگویــم چــه 
نیــاز  انســانی  خصوصیــات  توصیــف  بــرای  کــه  بــود  ایــن  بــر  تصــور 
از پیشــرفت مهندســی ژنتیــک  بعــد  امــا  بــه صــد هــزار ژن داریــم. 
مشــخص شــد بیســت و ســه هــزار ژن در بــدن انســان وجــود دارد. 
کــه ایــن عــدم تناســب چگونــه  بنابرایــن در پــی پاســخ بــه ایــن ســوال 
کردنــد منابــع  ح شــد و عنــوان  توجیــه می شــود تئوری هایــی مطــر
کــه مشــخص شــد در  دیگــری از DNA و RNA در بــدن وجــود دارد 
ریبــوزرم و میتوکنــدری ایــن منابــع هســتند ولــی بــاز هــم نتوانســتند 
ایــن تفــاوت فاحــش را توضیــح دهنــد. درنهایــت بــه ایــن نتیجــه 
کــه DNA و RNA غیرانســانی مســئول ایــن مــوارد اســت  رســیدند 
کــه  و در واقــع فلــور نرمــال موجــود در پوســت، دهــان، روده و... 

تحــت عنــوان میکروبیــوم میشناســیم باعــث بــروز ســایر خصوصیــات 
انســانی می شــود. 

کنــار ســایر  امــروز میکروبیــوم را بــه عنــوان یــک ارگان جدیــد در 
کلیــه قــرار می دهنــد.  وزن  ارگان هــای انســانی ماننــد مغــز، قلــب، 
گــرم تخمیــن می زننــد. میــزان ایــن  ایــن ارگان را بیــن 200 تــا 1400 
میکروب هــا ده برابــر تعــداد ســلول های انســانی اســت )صــد تریلیــون 
میکــروب در برابــر ده تریلیــون ســلول انســانی(. و تعــداد ژن هــای 
ــر ژن هــای انســانی اســت. )2-20 میلیــون در  میکروبــی 100-1000 براب

کــه تفــاوت  بیــن  ــر بیســت و ســه هــزار(. نکتــه جالــب اینجاســت  براب
ژن هــای انســانی در افــراد مختلــف تنهــا 0/1 % اســت. امــا تفــاوت بیــن 

ژن هــای میکروبــی در بیــن انســان ها 90 % می باشــد.
بــه  کجــا  از  آنهــا  بیــن  تفــاوت  کجاســت و  ایــن میکروبیــوم  منشــاء 
 )NVD(گــر زایمــان طبیعــی وجــود می آیــد؟ بســتگی بــه زایمــان دارد ا
باشــد  ویــا از طریــق ســزارین فــرد متولــد شــود نــوع میکروبیــوم غالــب 

گــر تغذیــه بــا شــیر مــادر باشــد میکروبیــوم غالــب بــا   متفــاوت اســت. ا
زمانــی کــه شیرخشــک مصــرف می شــود فــرق دارد. ایــن میکروبیــوم 
سرچشــمه  مــادر  مدفــوع  یــا  و  مــادر  پوســت  زایمــان،  کانــال  از 
انســانی  هــر  میکروبیــوم  1-3ســالگی  بیــن  در    

ً
معمــولا می گیــرد. 

که"دیــس بیوزیــس" )تغییــر در فلــور  ثابــت می شــود مگــر در مواقعــی 
ــه باعــث دیــس بیوزیــس می شــوند  ک نرمــال( اتفــاق افتــد. عواملــی 
عبارتنــد از: نــوع تغذیــه اولیــه، روش زایمــان، مصــرف آنتــی بیوتیــک، 
عفونت هــای مختلــف، تغییــر در رژیــم غذایــی، مصــرف بعضــی مــواد 

شــیمیایی. 
ــب،  ــروب غال ــد میک ــتفاده می کن ــادر اس ــیر م ــه از ش ک ــیرخواری  در ش
کــه از شیرخشــک اســتفاده می کنــد  کودکــی  کتــر اســت ولــی  بیفیدوبا
کلســتریدیوم یافــت می شــود.  کتریوئیــد، پروتئــوس و  معمــولًا با

علمیمقـــالات
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کتوباســیل بیشــتر  کــه بــه صــورت NVD متولد می شــود لا در نــوزادی 
اســت و در زایمــان ســزارین مجموعــه ایــی از میکروب هــای بالقــوه 
پاتــوژن پوســت مــادر و محیــط بیمارســتان ماننــد اســتافیلوکوک و 

کتر وجــود دارد. آســینوبا

نقش میکروبیوم چیست؟ 
گــوارش را  میکروبیــوم، باقیمانــده مــواد غذایــی و ترشــحات دســتگاه 
کــه بعضــی حتــی جــذب   متابولیــزه می کنــد. ســبب تولیــد گاز می شــود 
کــه در تکامــل و  می شــوند. بعضــی متابولیت هــا را تولیــد می کننــد 
ــن در  ــم چنی ــت و ه ــر اس ــوارش موث گ ــتگاه  ــوم دس ــی تلی ــتحکام اپ اس

تکامــل سیســتم ایمنــی فــرد تاثیــر خــود را نشــان می دهــد. 

چگونه می توانیم ترکیب میکروبیوم را هدفمندانه تغییر دهیم؟ 
بــا اســتفاده از پروبیوتیــک، پــره بیوتیــک، ســین بیوتیــک و یــا پیونــد 
                           ،FAO و WHO کار انجــام می شــود. براســاس تعریــف مدفــوع ایــن 
گــر بــه میــزان  کــه ا پروبیوتیــک میکروارگانیســم های زنــده ای هســتند 
ــلامتی  ــت س ــودی وضعی ــبب بهب ــوند س ــرف ش ــب مص ــی و مناس کاف

فــرد مــی شــوند.

اعمــال  بــدن  در  را  خــود  تاثیــر  مختلــف  راه  چنــد  از  پروبیوتیــک 
کاهــش  بــا  گــوارش  بــر عملکــرد ایمنــی دســتگاه  می کنــد: 1- تاثیــر 
ســایتوکاین ها و افزایــش IgA ترشــحی 2- بهبــود عملکــرد اپــی تلیــوم 
روده از طریــق تولیــد موســین، بهبــود جواب هــای ســایتوپروتکتیو 

3- اثــرات نوروژنیــک ماننــد تولیــد رســپتورهای اپیوئیــدی در اپــی 
مقابلــه   -4 احشــایی  هیپرسنســیتویتی  کاهــش  و  روده  تلیــوم 
چســبندگی  کاهــش  طریــق  از  پاتــوژن  میکروب هــای  عملکــرد  بــا 
اثــرات  کتریوســین 5-  با تولیــد  و  لومینــال   PH کاهــش  پاتوژن هــا، 

ــه هضــم غذاهــای هضــم نشــده و تولیــد  کمــک ب تغذیــه ایــی ماننــد 
مفیــد. نوترینت هــای 

کــه  پــره بیوتیــک در واقــع مــواد غذایــی غیــر قابــل هضمــی هســتند 
گروهــی از میکروب هــای  باعــث تقویــت رشــد و یــا فعالیــت یــک یــا 
کاریدهایی ماننــد  الیگوســا شــوند. عمومــا شــامل  مفیــد روده مــی 
 )GOS(کارید کتوالیگوســا گالا  ،)FOS( کارید اینولیــن، فروکتوالیگوســا
کنگــر فرنگــی از  کاســنی،  کتولــوز هســتند. پیــاز، ســیر، تــره فرنگــی،  و لا
منابــع طبیعــی پــره بیوتیــک هســتند.  ازنظــر تئــوری پــره بیوتیــک بــه 

پروبیوتیــک ارجــح اســت. 
کـــــــــه بــه  پره بیــــــوتیک های خاصــی درشیــــــرمادر وجــود دارنــد 
 ،HMO)Human Milk Oligosaccharide( کاریدهای شــیرمادر اولیگوســا
ــیردهی و در  ــف ش ــای مختل ــال در زمان ه ــن ح ــا در عی ــد و ام معروفن

بیــن مــادران مختلــف متفــاوت هســتند. 
از بیماری هــای مختلــف نقــش  یــا پیشــگیری  بــروز  میکروبیــوم در 

دارنــد از جملــه: 
 	Irritable Bowel Syndrome)IBS(
کولیک دوران شیرخوارگی	   

	  Inflammatory Bowel Disease)IBD(
 	NEC
عفـــــــونت های روده ای )اســهال حــــــاد، اسهــــــال ناشــــــی از 	 

)درماتیــت  آلــرژی  پســودومامبرانو(  کولیــت  آنتی بیوتیــک، 
کتــوز،  آتوپیــک، آســم، رینیــت آلرژیــک(، عــدم تحمــل بــه لا
قلبــــــی،  بیمــــــاری های  یبوســت،  کبــــــدی،  انســفالوپاتی 
اختــلالات روانــی ماننــد اســکیزوفرنی، افســردگی و اختــلالات 

دو قطبــی از ایــن دســته هســتند. 
ــه تغییــر در میکروبیــوم  ــه آن را ب ک چاقــی نیــز یکــی از مــواردی اســت 

روده ربــط می دهنــد.           
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 زمان مناسب برای 
بستن )clamp( بند ناف

دکتر محمود راوری، متخصص کودکان

بیــن مرحلــه دوم زایمــان ) لحظــه تولــد( و مرحلــه ســوم زایمــان 
تصمیم گیــری  در  حیاتــی  و  مهــم  بســیار  زمــان  جفــت(  )خــروج 
کــه  کامــپ و بریــدن بندنــاف اســت. بیــش از یــک قــرن اســت  بــرای 
گرفتــه و  کلامــپ بندنــاف مــورد بحــث قــرار  در مقــالات علمــی، زمــان 
در اوایــل قــرن 19، اراســموس دارویــن پزشــک انگلیســی بیــان نمــود 
کــودک صدمــه خواهــد زد بســتن و بریــدن  کــه بــه  یکــی از اعمالــی 
زود هنــگام بنــد نــاف اســت و ایــن عمــل نــه تنهــا تــا زمــان  نفــس 
کشــیدن نــوزاد، بلکــه تــا قطــع نبــض بنــد نــاف بایــد بــه تاخیــر بیفتــد. 
گذشــته نیزمعمــولًا بریــدن بنــد نــاف بعــد از توقــف نبــض بندنــاف  در 
و از 1 تــا 5 دقیقــه پــس از تولــد صــورت می گرفتــه اســت. مطالعــات 
کثــر خــون موجــود در جفــت در طــی همــان  ــه ا ک اولیــه نشــان داده 
مطالعاتــی  چــون  و  می شــود  منتقــل  نــوزاد  بــه  اولیــه  تنفس هــای 
نشــد  انجــام  بندنــاف  بریــدن  مناســب  زمــان  تعییــن  بــرای  صرفــا 
کوتاه تــر شــد و  کوتــاه  و  کلامــپ بندنــاف  به تدریــج زمــان بیــن تولــد و 
بــا توجــه بــه نداشــتن دســتورعمل های مربوطــه به جــز در معــدودی 
کثــر نقــاط دنیــا عامــل زایمــان )مامــا-  کشــورها، متاســفانه در ا از 
کــه چــه زمانــی  زنــان( خــود تصمیــم می گیــرد  پزشــک متخصــص 

کنــد. در مطالعــه ای درهلنــد مشــخص  اقــدام بــه قطــع بنــد نــاف 
ــاف )حداقــل  ــدن بندن ــر عامــل زایمــان مامــا باشــد زمــان بری گ شــد ا
بــه مــدت60 ثانیــه وبیشــتر(، نســبت بــه متخصــص زنــان بــا تاخیــر 

بیشــتری انجــام شــده اســت )97 % در مقابــل%75(.

 تعاریف :
1 . :  Immediate cord clamping )ICC( فــوری  کامــپ 

بافاصلــه ودر همــان چندثانیــه  اول تولــد و حتــی قبــل از 
نــوزاد  در  تنفــس  شــروع 

کمتــر از . 2  : Early cord clamping )ECC( کامــپ زودهنــگام
60  ثانیــه پــس ازتولــد و معمــولا در همــان 15 تــا 30 ثانیــه اول 

3 . Intermediate cord clamping کامـپ متوسـط یا بینابینـی
)IMCC(:  بیـن 60 تـا 180 ثانیـه بعـد از تولد 

4 . Delayed umbilical cord clamping تأخیــر  بــا  کامــپ 
یــا بیشــتر،  بعــد از تولــد   180 ثانیــه و   : )DCC(

5 .Physio-  کامــپ بنــد نــاف پــس ازثبــات فیزیولژیکــی نــوزاد
در  بــدون   :  logical-Based Cord Clamping )PBCC(

گرفتــن زمــان خاصــی انجــام می شــود. نظــر 
کثــر نقــاط دنیــا  در حــال حاضــر متاســفانه هنــوز هــم در امریــکا و در ا
بــدون لحــاظ ارزیابی هــای علمــی   )ICC( کلامــپ فــوری بندنــاف
از تأثیــر بالقــوه آن بــر ســلامت و تکامــل شــیرخوار، بصــورت اقــدام 
ــپ  کلام ــر در  ــا تاخی ــوط ب ــن مرب گایدلای ــود. در  ــام می ش ــن انج روتی
کمتــر از  بنــد نــاف ســازمان جهانــی بهداشــت   درســال 2014، زمــان 
ــوده  کلامــپ زودهنــگام ECC( )توصیــف نم ــد را ــد ازتول 60 ثانیــه بع
1تــا 3 دقیقــه  بیــن  نــاف )DCC(را  بنــد  کلامــپ  ولیکــن تأخیــر در 
گرفتــن  کــه بــا توقــف نبــض در آن همــراه اســت را بــدون در نظــر 
کلامــپ بنــد نــاف ذکــر  وزن نــوزاد و ســن بــارداری، زمــان مناســب 
مربوطــه  گایدلایــن  دارای  ازکشــورها  معــدودی  گرچــه  ا می کنــد. 
کلامــپ  کشــورها زمان هــای متفاوتــی را بــرای  هســتند ولیکــن ســایر 
ایــن  جملــه  از  می کننــد.  اجــرا  یــا  و  نمــوده  پیشــنهاد  نــاف  بنــد 
زمــان درگایدلایــن انگلیــسNIC بــرای نــوزاد رســیده 1تــا5 دقیقــه 
)2014(،در انجمــن تحقیقــات اروپــا  ERC بیشــتر از 1 دقیقــه)2015(، 
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امریــکا  کــودکان  و    ACOGامریــکا زنــان  متخصصیــن  انجمــن  در 
AAP  حداقــل30 تــا60 ثانیــه)2017(، در ایتالیــا نــوزاد رســیده 1تــا3 
ــه )2018(،  ــه90  ثانی ــالای 29 هفت ــه و ب ــه60 ثانی ــر29 هفت ــه زی دقیق
در ایــران1 دقیقــه و بیشــتر و ترجیحــا تــا 3 دقیقــه)2016(، در ســوئد 
از ســال2008  نــوزاد رســیده  2تــا 3 دقیقــه و در نــوزاد نــارس بیــن 30  

تــا120 ثانیــه و 6 دقیقــه در ســال 2019 می باشــد. 

تصویر طرف چپ بند ناف نبض دار در حین انتقال  خون به نوزاد 
 تصویر طرف راست توقف نبض بند ناف و سفید شدن آن

بــرای  بندنــاف  نبــض  لمــس  بــه  متعــدد  رفرانس هــای  در  گرچــه  ا
ولــی در مطالعــه ای،  اشــاره شــده  نــاف  بنــد  تصمیم گیــری بســتن 
جفــت  بــه  هنــوز  کــه  زمانــی  در  نــوزادان  بند نــاف  از  ســونوگرافی 
کــه لمــس بنــد نــاف بــرای نبــض آن شــاخص  وصــل بــوده نشــان داد 
مطمئنــی در تعییــن جریــان خــون وریــدی یــا شــریانی بند نــاف نبوده 
لــذا همــان رنــگ پریدگــی و سفیدشــدن بنــد نــاف درحــدس بــه زمــان 

کننــده اســت. قطــع جریــان خــون بندناف،کمــک 

ح  کامــپ بندنــاف دارای فوایــد اثبــات شــده ای بــه شــر تاخیــر در 
ــد:   ــر می باش زی

 فواید زودهنگام آن برای نوزادان نارس وکم وزن :
آنتروکولیــت 	•  ،)IVH(مغــزی خونریــزی  بــروز  خطــر  کاهــش 

دیــررس. شــروع  بــا  ســمی  ســپتی  و   )NEC(نکروزانــت
کــم خونــی 	• کاهــش نیــاز بــه تزریــق خون)حتــی دردفعــات( بــرای 

کاهــش فشــارخون، داروهــای اینوتــروپ، ســورفکتانت و تهویــه  یــا 
مکانیکــی.

ــانی 	• ــیژن رس کس ــارخون، ا ــت، هموگلوبیــن، فش افزایــش هماتوکری
گلبول هــای قرمــز خــون و تســریع در ثبــات قلبــی  بــه مغــز، جریــان 

عروقــی و ثبــات بهتــر همــو دینامیکــی. 
  فواید زودرس آن برای نوزادان رسیده:

تســریع در ثبــات قلبــی عروقــی ،کفایــت حجــم خــون و ذخیــره آهــن 	•
از بــدو تولــد و افزایــش هماتوکریــت و هموگلوبیــن. 

  فواید زودرس آن برای مادران: 
• ســوم 	 مرحلــه  طــول  و  مــادر  خونریــزی  در  تاثیــر  عــدم 

جفــت. مانــدن  باقــی  بــروز  کاهــش  و  زایمانــی 
  فواید دیررس آن برای نوزادان نارس وکم وزن:

فوایــد  و  هفتگــی   10 ســنین  در  هموگلوبیــن  افزایــش  بــه 
ســالگی   4 تــا  حتــی  نورودولوپمنتــال 

  از فواید دیررس آن برای نوزادان رسیده: 
کاهش  بهبــود ذخایرآهــن در طــی 6 مــاه اول عمــر، بخصــوص 

کم خونــی در ماه هــای بعــدی   خطــر بــروز 
کم خون درشیرخواران متولد شده از مادران 

ــرم حــدود یــک ســوم خــون جفتــی جنینــی در جفــت و  ــی ت در حوال
دوســوم آن در بــدن جنیــن در جریــان اســت لــذا قطــع فــوری بندنــاف 
کــه 25 تــا 30 درصــد از خــون جنینــی جفتــی  )ICC( ســبب می شــود 
ــه  ــی ب ــق وریدناف ــه از طری ــان یکطرف ــا جری ــده و ب ــی مان ــت باق در جف
نــوزاد منتقــل نشــود. از طرفــی تاخیــر در بســتن بنــد نــاف)DCC( تــا 
ــه مقــدار 20 درصــد  کاهــش خــون جفتــی جنینــی ب 60 ثانیــه ســبب 
ــزل  ــد تن ــه 13 درص ــدار ب ــن مق ــه، ای ــدت 5-3 دقیق ــه م ــر ب ــا تأخی و ب
می یابــد، لــذا هرچقــدر تاخیــر بیشــتری در بســتن بندنــاف انجــام 
شــود حجــم خــون بیشــتری بــه نــوزاد منتقــل شــده و نیــز ســبب وزن 
 )placental transfusion(بیشــتری در او شــود. انتقــال خــون جفتــی
مشــخصا در همــان تنفس هــای اولیــه در نــوزاد، بــا ایجــاد فشــارمنفی 
گیــری ریه هــا شــده و ورود خــون وریــد  در قفســه ســینه ســبب هوا

ــه شــریان ریــوی تســهیل می کنــد.  نافــی را ب
ــتن  ــر در بس ــگام تاخی ــی در هن ــون جفت ــال خ ــر در انتق ــل موث از عوام
کــه بــه عنــوان مهمتریــن  بنــد نــاف)DCC( بجــز زمــان بســتن بندنــاف 
کاهــش جریــان خــون از نوزاد  عامــل، می تــوان بــه انقباضــات رحمــی، 
بــه جفــت بــه علــت اسپاســم شــریان نافــی، تنفــس خودبخــودی 

ومنظــم نــوزاد و نیــروی جاذبــه زمیــن)Gravity( نیــز اشــاره نمــود. 
گراویتــه  در مقــدار حجــم خــون  اثــر  بــا  ارتبــاط  در مطالعــه ای در 
ــطح  ــرار دادن س ــه ق ک ــد  ــده ش ــام و دی ــوزاد، انج ــه ن ــده ب ــل ش منتق
کــه انتقــال خــون جفتــی  نــوزاد نســبت بــه جفــت در مــدت زمانــی 
گــر ســطح  کــه ا کامــل انجــام می شــود موثــر اســت بــه طــوری  به طــور 
نــوزاد نســبت بــه جفــت ) ناحیــه پرینــه(  10 ســانتی متــر پاییــن تــر 
کامــل خــون جفــت در مــدت  یــا 10 ســانتی متر بالاتــر باشــد انتقــال 
گــر ســطح نــوزاد 30 ســانتی متر پایین تــر از پرینــه باشــد  3دقیقــه، ا
گــر 50 ســانتی متــر پایین تــر باشــد در مــدت  در مــدت 2 دقیقــه و ا
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1دقیقــه خواهــد بــود. در حالــی فاصلــه 50 ســانتی متر بالاتــر از پرینــه 
اصــلا خونــی بــه نــوزاد منتقــل نمی شــود. 

کــه پــس از تولــد، از بنــد نــاف بــه نــوزاد منتقــل می شــود حــدود  خونــی 
کــه در بــدن نــوزاد ذخیــره می شــود و بــرای  گــرم آهــن دارد  35 میلــی 
ــن  ــت. همچنی ــی اس کاف ــز  ــی نی ــا 6 ماهگ ــی ت ــای او حت ــن نیازه تامی
میلیــارد  یــک  تــا  میلیــون  چندیــن  حــاوی  شــده  منتقــل  خــون 
ســلول های بنیــادی )Stem Cells( و ســیتوکائین های وابســته بــه 
کبــدی و  کــه تبدیــل بــه ســلول های عصبــی، عضلانــی،  آن اســت 
بندنــاف،  قطــع  در  تاخیــر  فایــده  عبارتــی  بــه  لــذا  می شــود  خونــی 
کــه   stem cell therapy یعنــی اولیــن پیونــد بافتــی و طبیعی تریــن
بــرای رشــد وتکامــل نــوزاد و ســلامت او مؤثــر بــوده و اثــرات مفیــد 
زودرس درپیشــگیری از بیماری هــای دوران نــوزادی و دیــررس در 
گیــری ویــا جمــع آوری خــون بندنــاف  ســنین دیگــر دارد. لــذا نمونــه 
کمتــر از37  کــه در نــوزادان  گرچــه  بــه منظــور بانــک خــون بندنــاف )ا
ــاف و عــوارض  ــوری بندن ــا قطــع ف ــد ب ــد انجــام شــود( نبای هفتــه نبای

ناخواســته درســلامت مــادر و نــوزاد همــراه شــود.
 کامــــــــپ بنـــــــد نـــاف پـــس از ثبـــــــات فیـــــزیولوژیــــــــکی نـــــــــوزاد

:Physiological-Based Cord Clamping )PBCC( 
کلامــپ  بــا توجــه بــه اهمیــت و فوایــد بســیار مهــم و حیاتــی تاخیــر در 
بنــد نــاف بــه خصــوص در نــوزادان نــارس و خیلــی نــارس )LBW و 
کشــورهای پیشــرفته چــه در زایمــان  VLBW(، در حــال حاضــر در 
طبیعــی و چــه در ســزارین، بعــداز ثبــات فیزیولوژیکــی)PBCC(، اقــدام 
کلامــپ بنــد نــاف تــا حصــول اطمینــان  کلامــپ بنــد نــاف می شــود و  بــه 
کــه بــه صــورت تنفــس خــود بخــود و منظــم,  از ثبــات فیزیولژیکــی نــوزاد 
کســیژن بیشــتر از 90 درصــد بــا  ضربــان قلــب بیشــتر از 100، اشــباع ا

کمتــراز 40 درصدتعریــف شــده اســت، انجــام می شــود.   FiO2
گربــه دلایلــی  دوشــیدن بنــد نــاف )Umbilical Cord Milking(: ا
نیــاز بــه قطــع فــوری بندنــاف )احیــا فــوری- نــوزاد ناپایدار( باشــد،این 
ــاف اســت.  کلامــپ بندن ــرای تاخیــر در  روش ،جایگزیــن مطمئنــی ب
انجمــن پرســتاری و مامایــی امریــکا )ACNM( نیــز در شــرایط نیــاز 
کــه امــکان  تاخیــر درکلامــپ بندنــاف را جایــز نمــی  بــه احیــا فــوری 
مفیــد  نــارس  نــوزادان  در  بخصــوص  را  بندنــاف  دوشــیدن  دانــد، 
ــروز  ــکا)AAP( بــه دلایــل امــکان ب کــودکان امری ــد. انجمــن  می دان
کمتــر از 28 هفتــه بــارداری  خونریــزی مغــزی )IVH(در نــوزادان 
کنــد. در یــک مطالعــه در نــوزادان نــارس  ایــن روش را توصیــه نمــی 
کــه درمــدت 30 ثانیــه  کمتــر از 33 هفتــه، نشــان داد حجــم خونــی 

تاخیــر درکلامــپ بندنــاف از جفــت بــه نــوزاد منتقــل می شــود بــا روش 
کار عمومــا بــه ایــن  دوشــیدن بنــد نــاف برابــر اســت. روش انجــام 
کــه پــس از قطــع فــوری بنــد نــاف در فاصلــه حــدود  صــورت اســت 
30 ســانتی متــری از محــل نــاف، بنــد نــاف بیــن دو انگشــت شســت 
ــر در  ــانتی مت ــرعت 10 س ــا س ــوزاد ب ــرف ن ــه ط ــده و ب ــه ش گرفت ــاره  واش

ــود. ــیده می ش ــار دوش ــا 4 ب ــرار آن 3ت ــه و تک ثانی
کــه هنــوز بــه جفــت وصــل اســت نیــز   دوشــیدن بنــد نــاف در حالــی 
کــه  روش دیگــری در انتقــال خــون جفتــی در زمانــی محــدود اســت 
کــه در خطــر خونریــزی مغــزی  یــا آن هایــی  ناپایــدار و  نــوزادان  در 

انجــام می شــود.   هســتند 
 Placental( ــی ــون جفت ــال خ ــت در انتق ــن اس ــه ممک ک ــی  نگرانی هائ
transfusion( در روش تأخیــر درکلامــپ بنــد نــاف مــد نظــر باشــد و 
کلامــپ زودهنــگام بنــد نــاف شــود شــامل: دیســترس  مبــادرت بــه 
تنفســی، پلــی ســیتمی و زردی حاصــل از افزایــش خــون دریافتــی 
کــه ایــن  کــی از آن اســت  اســت ولــی مطالعــات وســیع انجــام شــده حا
عــوارض چــه در نــوزاد رســیده وچــه نــوزاد نــارس در نتیجــه تاخیــر 
کلامــپ بندنــاف واقــع نمــی شــود و از طرفــی اختلافــی در میــزان  در 
کلامــپ زودهنــگام  خونریــزی پســت پارتــوم در مــادر )PPH(بــر حســب 

ــا تأخیــر وجــود نــدارد. و یــا درکلامــپ ب
کامپ بندنــاف)DCC(: این موارد  مــوارد منــع اســتفاده تاخیــر در 
کــه ضربــان قلــب  شــامل: نیــاز فــوری بــه احیــا  در نــوزاد و یــا احیائــی 
زیــر60 باشــد و ســریع تــر نشــود، حــوادث جفت)جداشــدن و جفــت 
ــره خــورده  گ ــاف  ــدون نبــض، بنــد ن ــاف ب ســرراهی( و بنــد ناف)بندن
کوتــاه(، چندقلویــی )دوقلوئــی مونوکوریونیــک(،  و بندنــاف خیلــی 
مشــکلات مادری)شــوک، تشــنج، خونریــزی بعــد از زایمــان( اســت.  
کوویــد19:  کامــپ بندنــاف )DCC( در مــوارد HIV  و  تاخیــر در 
ایــدز تاخیــر 1  بــه  بــرای مــادران مبتــلا  ســازمان جهانــی بهداشــت 
ریســک  امــکان  بــر  ارجــح  را  نــاف  بنــد  کلامــپ  در  دقیقــه ای   3 تــا 
در  ایــدز  ضــد  داروهــای  از  براســتفاده  و  دانســته  ویــروس  انتفــال 
اســت.  نمــوده  کیــد  تأ زایمــان  از  بعــد  و  زایمــان  هنــگام  بــارداری، 
درکوویــد19 نیــز مجامــع علمــی دنیــا, منعــی بــرای انجــام آن ندانســته 
و تأخیردرکلامــپ بنــد نــاف را مطابــق شــرایط معمــول هــر مرکزتوصیــه 
کشــوری "برقــراری تمــاس  کــه در آخریــن دســتورالعمل  نموده انــد 
در  شــیرمادر  بــا  تغذیــه  شــروع  و  نــوزاد  و  مــادر  پوســت  بــا  پوســت 
کلامــپ  بنــد نــاف را حداقــل 1 دقیقه  ســاعت اول پــس از تولــد" زمــان 

وبیشــتر و ترجیحــاً تــا 3 دقیقــه بیــان شــده اســت.    
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 درمان دارویی
 پدیده رینود نوک پستان 

LACTmed Update 2020
Drug Treatment Raynauds Phenomenon of the Nipple

ترجمه : زیبا محمدخانلو، کارشناس ارشد مامایی

کــه میــزان وقــوع  خ می دهــد  فنومــن رینــود)RP( در 5-3 % افــراد ر
آن در زنــان چهــار برابــر مــردان اســت. ایــن پدیــده در اثــر وازواسپاســم 
عــروق در انتهاهــا از جملــه نیپــل اتفــاق می افتــد. ســندروم رینــود 
ک و در نتیجــه نیــاز بــه قطــع  نــوک پســتان می توانــد بســیار دردنــا
شــیردهی باشــد. بــه طــور معمــول رینــود بــا ســه فــاز رنگــی مشــخص 
کــه از رنــگ سفید)سفیدشــدن بــه دلیــل وازواسپاســم(،  می شــود 
کســیژن در رگ هــای  ا کمبــود  اثــر  یــا بنفش)ســیانوز در  آبــی  رنــگ 
کنشــی(  وا )پرخونــی  تیــره  قرمــز  رنــگ  ســپس  اســتاتیک(  خونــی 
کاندیــدا آلبیکنــس اشــتباه  پیــش مــی رود و اغلــب بــا عفونــت قارچــی 
می شــود و درمــان ضدقارچــی توصیــه شــود. در برخــی افــراد ممکــن 
اســت ســابقه فنومــن رینــود در دســت ها یــا ترومــای نیپــل و یــا ســابقه 
برخــی  در  باشــند.  داشــته  تیروئیــد  بیمــاری  فامیلــی  یــا  شــخصی 
بــرای   )Labetalol( لابتالــول  از  اســتفاده  کــه  شــده  گــزارش  مــوارد 

ــده  ــل ش ــود در نیپ ــن رین ــاد فنوم ــبب ایج ــی س کلامپس ــره ا ــان پ درم
کننــده هــوا   اســت. شــیردادن، ورود بــه اتــاق دارای دســتگاه تهویــه 
یــا بازنمــودن درب  کردن در آب ســرد و  )air Condition(، شــنا
شــود.  عائــم  تشــدید  و  تحریــک  ســبب  اســت  ممکــن  فریــزر 
گــرم  درمان هــای غیــر دارویــی شــامل روش درســت شــیردهی، 
قــرار  از  اجتنــاب  و  اســترس  کنتــرل  و  پســتان  نــوک  نگهداشــتن 
کافئین، اســتفاده  گرفتــن در هــوای ســرد اســت. پرهیــز از نوشــیدن 
از بتابلوکرهــای غیــر انتخابــی و منقبض کننده هــای عــروق ماننــد 
گرچــه تــرک ســیگار اغلــب  ســودوافدرین نیــز توصیــه می شــود. ا
ــوددر  ــن رین ــاد فنوم ــی ایج ــل اصل ــیگار از عل ــا س ــود ام ــه می ش توصی
کارســاز و نتیجــه بخــش نباشــند  ــان نیســت. وقتــی ایــن روش هــا  زن
اغلــب درمــان دارویــی توصیــه می شــود. چندیــن داروی موضعــی و 
ــر چــه هیــچ آزمایــش بالینــی دقیقــی  گ سیســتماتیک توصیــه شــده ا

ــه RP نیپــل انجــام نشــده اســت.  ــراد مبتــلا ب در اف
کــه ممکــن   )RP( داروهــای مــورد اســتفاده در درمــان پدیــده رینــود
کننــده باشــد بــه  کمــک  اســت بــرای درمــان RP نــوک پســتان هــم 

ح زیــر اســت:  شــر
کلسیم:  کانال  بلوکرهای 

شــــــــامل  هیدروپیریدینی  دی  کلسیمی  کانـــــــال  بلوکــــــرهای   
ایزرادیپین  ،)Felodipine(فلودیپین  ،)Amlodipine(آملودیپین 
،)nifedipine(نیفیدیفین ،)Nicardipine(نیکاردیپین ،)Isradipine( 
هستند.   )Nisoldipine(نیسولدیپین  ،)Nimodipine(نیمودیپین
محیطی  خونی  رگ های  بر  بیشتری  تأثیر  هیدروپیریدین ها  دی 
قلب  سینوسی  و  بطنی  دهلیزی-  گره های  روی  بر  کمتری  تإثیر  و 
وراپامیل  و  دیلتیازم  چون  دارند.  دیلتیازم  و  وراپامیل  به  نسبت 
محیطی  عروق  روی  بر  هیدروپیرین ها  دی  به  نسبت  کمتری  اثر 
دارند لذا به اندازه دی هیدروپیرین ها در درمان RP مؤثر نیستند. 
نتیجه تحقیق انجام شده در سال 2004 بر درمان RP )نه رینودنوک 
که  داد  نشان  کلسیمی  کانال  بلوک کننده های  وسیله  به  پستان( 
شدت بیماری تا یک سوم و تعداد حملات بیماری تا 5-2/8 بار 
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این  نتیجه  هم  کوکرین  متاآنالیز  طبق  کرد.  پیدا  کاهش  هفته  در 
کلسیمی تعداد حملات بیماری را  کانال  کننده های  که بلوک  بود 
اولین  در حال حاضر  کاهش می دهد.  حدود 1/7 مورد در هفته 
گزارشات  کثر  خط درمان برای RP داروی نیفدیپین است و در ا
RP نوک پستان داروی نیفدیپین استفاده شده  هم در درمان 
که  است  اثرتر  طولانی  نیفیدیپین  به  نسبت  آملودیپین  است. 
 RP خود یک مزیت بالقوه برای آن محسوب می شود و برای درمان
کمتری از اثر و عوارض آن در اختیار  نیپل استفاده شده اما مدارک 

می باشد. 
گــرم ســه بــار در روز  در بیشــتر مطالعــات، نیفدیپیــن بــا دوز 20 میلــی 
گــرم ســه  گــر چــه بعضــی مواقــع بــا دوز 15-10 میلــی  اســتفاده شــده ا
 Sustained-release بــار در روز و در دیگــر مــوارد از نــوع بلنــد اثــر آن
گــرم روزانــه هــم اســتفاده شــده  بــه صــورت تــک دوز 60-30 میلــی 
اســت. عــوارض جانبــی رایــج هیدروپیریدین هــا در مــادر عبارتنــد 
کــه عــوارض  کیــکاردی  از: ســردرد، ســرگیجه، افــت فشــارخون و تا
جانبــی را می تــوان بــا شــروع نیفدیپیــن بــه مقــدار 10 میلی گــرم 2-3 
گــرم در روز افزایــش داد.  بــار در روز، ســپس هــر هفتــه تــا 60 میلــی 
ــا  ــزوم ت ــورت ل ــروع و در ص ــه ش ــرم روزان گ ــی  ــم از 5 میل ــن ه آملودیپی
و  نیفدیپیــن  ترشــح  میــزان  افزایــش می یابــد.  روز  20 میلی گــرم در 
ــون  ــمای خ ــزان آن در پلاس ــیارکم و می ــیرمادر بس ــن در ش آمیلودیپی
شــیرخوار غیرقابــل تشــخیص اســت. اســتفاده مــادران از ایــن داروهــا 
نکــرده  ایجــاد  شــیرخواران  در  را  نامطلوبــی  جانبــی  عارضــه  هیــچ 

اســت. 

مهارکننده های فسفودی استراز نوع:
   Phosphodiesterase Type 5 Inhibitors

شــامل   )PDE5(5 نــوع  اســتراز  فســفودی  مهارکننده هــای   
واردنافیــل  و   )tadalafil( تادالافیــل   ،)sildenafil(ســیلدنافیل 
)vardenafil( هســتند. مــورد اســتفاده ایــن وازودیلاتورهــا، RP هــای 
کلســیم اســت. یــک  کانــال  مقــاوم بــه درمــان بــا مســدودکننده های 
متاآنالیــز انجــام شــده در مــورد ایــن داروهــا بــرای RP ثانویــه، نشــان 
کــه در ایــن شــرایط تأثیرگــذار بــوده و شــدت علائــم بالینــی، تکــرر  داد 
کاهــش می دهــد. دوز مــورد اســتفاده بــرای  و طــول مــدت حمــلات را 
گــرم یــک بــار در  گــرم در روز، تادالافیــل 20-5 میلــی  ســیلدنافیل، 20 
گــرم دوبــار در روز اســت. در مــورد اســتفاده  روز و واردنافیــل 10 میلــی 
گزارشــی در دســت نیســت.  از ایــن داروهــا در مشــکلات نــوک پســتان 

گرگرفتگی، ســردرد، ســرگیجه و به میزان  عوارض جانبی ایجاد شــده 
کمتــر افــت فشــارخون، آریتمــی، مشــکلات عــروق مغــزی و تغییــرات 
 sildenafil داروی  از  اســتفاده  مــورد  در  فقــط  هســتند.   بینایــی 
 در دوران شــیردهی اطلاعاتــی وجــود دارد.   در دو بیمــار مبتــلا بــه 
کــه تحــت درمــان بــا ایــن دارو بودنــد در یکــی از  فشــارخون ریــوی 
یافــت شــد در  از دارو در شــیرمادر  بیمــاران ســطح خیلــی پایینــی 
کــه توســط دارو ایجــاد شــده باشــد  نــوزاد بیمــار دوم هیــچ اثــر جانبــی 

ــد.  ــه نش ملاحظ

کی  سایر داروهای خورا
مؤثــر  و  مفیــد  اثــر  از  شــواهدی  دیگــر  داروی  چندیــن  از  چنــد  هــر 
آن بــر روی RP وجــود دارد ولــی ایــن داروهــا در درمــان مشــکلات 
مطالعــه  یــک  در  نگرفته انــد.  قــرار  مطالعــه  تحــت  پســتان  نــوک 
آنژیوتاســین  رســپتورهای  کننده هــای  مســدود  ثانویــه   RP  در 
بــا دوز 50  لوزارتــان  )Angiotensin receptor blocker)ARB ماننــد 
میلی گــرم در روز نســبت بــه اســتفاده از داروی نیفدیفیــن بــا دوز 40 
کاهــش بیشــتری  میلی گــرم در روز، شــدت و دفعــات حمــلات بیمــاری 
داشــتند. اســتفاده از لوزارتــان در دوران شــیردهی مــورد مطالعــه قــرار 
نگرفتــه اســت امــا در مــورد داروی candesartan مطالعــه شــده اســت. 
که  candesarta به میزان  کی از آن اســت  شــواهد اولیه تحقیقات حا
ــه ســختی در پلاســمای شــیرخوارانی  ــم وارد شــیرمادر می شــود و ب ک
کــه در  کــه شــیرمادر می خورنــد قابــل تشــخیص اســت. مشــخص شــد 
کیــس ریپــورت، فلوکســیتین بــا دوز 20 میلــی  یــک مطالعــه و چنــد 
گــرم در روز نســبت بــه داروی نیفدیفیــن بــا دوز 40 میلی گــرم در روز، 
کاهــش  دفعــات حمــلات را درRP اولیــه و ثانویــه بــه میــزان بیشــتری 
می دهد ولی فلوکســیتین یک داروی  مشــکل ســاز در دوران شــیردهی 
اســت. میــزان آن در شــیرمادر و همچنیــن در پلاســمای ســرم برخــی 
کولیــک، احســاس  نــوزادان می توانــد بــالا باشــد. عــوارض جانبــی ماننــد 
که به دلیل افســردگی  خــواب آلودگــی و بیحالــی در شــیرخواران مادرانــی 

گــزارش شــده اســت.  از ایــن دارو اســتفاده می کننــد، 

*پماد نیتروگلسیرین موضعی: 
عــروق  شــدن  گشــاد  ســبب  ســریع  طــور  بــه  نیتروگلســیرین  پمــاد 
دو  در  کنــد.  درمــان  را  عــروق  انقبــاض  می توانــد  و  می شــود 
اســتفاده موضعــی  مــورد  در  کنتــرل شــده  مطالعــه سیســتماتیک 
و  دســت  ناحیــه  در  اغلــب   (  RP درمــان  در  نیتروگلیســیرین  از 
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کامــلًا تأثیرگــذار اســت. پمــاد  کــه ایــن دارو  انگشــتان( مشــاهده شــد 
نیتروگلیســیرین 2% در داورخانه هــا موجــود اســت و در مطالعــات، 
از  ســردرد  اســت.  شــده  اســتفاده   %2 و   %1 نیتروگلیســیرین  از 
کاهــش غلظــت  گــزارش شــده در مطالعــات بــوده و  عــوارض جانبــی 
نیتروگلیســیرین از 2% بــه 1% ســبب بهبــودی ایــن عارضــه می شــود. 
در  خصــوص  بــه  بیمــاران  از  برخــی  در  وضعیتــی  هیپوتانســیون 
کــه از داروهــای وازودیلاتــور دیگــری )گشــادکننده عــروق(  افــرادی 
افزایــش  و  سیســتولیک  فشــارخون  کاهــش  می کننــد.  اســتفاده 
گــزارش شــده  ضربــان قلــب بــا اندازه گیــری فشــارخون و ضربــان قلــب 
اســت. بــه نــدرت از نیتروگلیســیرین بــرای درمــان RP نــوک پســتان 
اســتفاده می شــود. خانمــی بــا ســابقه درد انقباضــی عــروق دســت ها 
ــود  ــا نیفیدیفیــن نتیجــه ای نگرفتــه ب ــا درمــان ب ــه ب ک و نــوک ســینه 
کــم نیتروگلیســیرین )پمــاد0/2% (، بهبــود پیــدا  بــا اســتفاده از دوز 
کمتــر از چنــد هفتــه علایــم از بیــن رفــت و رنــگ نیپــل او بــه  کــرد و در 
کــدام مداخلــه ســبب بهبــودی  کــه  حالــت نرمــال بازگشــت امــا ایــن 

کامــلًا مشــخص نیســت.  شــد 
بــرای  شــیرده  مــادران  در  موضعــی  نیتروگلیســیرین  از  اســتفاده 
آنــان  شــیرخوار  در  جانبــی  عارضــه  هیــچ  مقعــد  شــقاق  درمــان 
نیتروگلیســیرین در شــیرمادر  پاییــن  نداشــته  و نشــانگر میــزان 
اســت. بــا ایــن حــال نگرانــی بابــت اســتفاده از هرگونــه پمــاد بــر 
روی نــوک پســتان و امــکان بلعیــدن مســتقیم آن توســط شــیرخوار 
گشــادی عــروق و  وجــود دارد. نیتروگلیســیرین می توانــد ســبب 
ســردرد در شــیرخواران شــود. عــلاوه بــر ایــن پمــاد نیتروگلیســیرین 
تولیــد   )Nitro-Bid( متحــده  ایــالات  در  داروخانه هــا  در  موجــود 
بلــع  می باشــد.  ســفید  نفــت  پایــه  بــر  شــیمیایی  مــواد  از  شــده 
مســتقیم پترولیوم)نفــت ســفید( از پســتان توســط شــیرخوار نتیجــه 
اش جــذب بیــش ازحــدّ مجــاز روزانــه پارافیــن بــرای شــیرخوار اســت. 
کــردن اضافــی پمــاد از نوک پســتان قبل از  کــه تمیــز  مشــخص نیســت 
کامــل می توانــد ایــن خطــر را از بیــن ببــرد یــا نــه.  شــیرخوردن بــه طــور 
کــه از مهارکننده هــای  پمــاد نیتروگلیســیرین هرگــز نبایــد در بیمارانــی 
PDE5 اســتفاده می کننــد مصــرف شــود زیــرا تداخــل دارویــی آن هــا 

ســبب افــت شــدید فشــارخون می شــود. 

مکمل های غذایی: 
مؤثــر  پســتان  نــوک   RP درمــان  در  ظاهــراً  غذایــی  مــاده  چندیــن 
روغــن   ،)primrose oil(مغربــی گل  روغــن  شــامل  کــه  هســتند 

هســتند  آرژینیــن  ال  و  )پیریدوکســین(   ،B6 ویتامیــن  ماهــی، 
گرچــه تحقیقــات چندانــی در ایــن زمینــه انجــام نشــده اســتفاده  ا
 RP درمــان  بــرای  روز  در  دوبــار  میلی گــرم   100 پیریدوکســین  از 
کاهــش حجــم  پیشــنهاد شــده و دوزهــای بالاتــر ممکــن اســت ســبب 
شــیرمادر شــود بنابرایــن ســطح دوز نبایــد از ایــن مقــدار بیشــتر شــود.             
کــه پیریدوکســین را بــه مقــدار  یــک مــادر مبتــلا بــه RP نــوک پســتان 
ــا دوز  گــرم در روز بــه مــدت 4 روز و ادامــه درمــان را ب 200-100 میلــی 
کــه اســتفاده از  25 میلی گــرم روزانــه انجــام داده بــود اظهــار نمــود 
کاهــش علائــم او تأثیــر چندانــی نداشــته اســت.  پیریدوکســین در 
گل مغربــی و روغــن ماهــی از منابــع اســیدهای چــرب امــگا  روغــن 
و  گلاندین ها  پروســتا ســاز  پیــش  خــود  کــه  هســتند   6 امــگا  و   3
مشــتقات  و   E گلاندین  پروســتا می باشــند.  پروستاســیکلین ها 
بــه صــورت داخــل  ثانویــه شــدید   RP پروستاســیکلین در درمــان 
بازســازی  اســت  ممکــن  همچنیــن  انــد  شــده  اســتفاده  وریــدی 
کــه ســبب بهتــر شــدن جریــان  گلبول هــای قرمــز را بهبــود بخشــند 
کوچــک انجــام شــده  خــون می شــوند. طبــق نتیجــه چنــد مطالعــه 
گل مغربــی بــدون تغییــر واضــح  در دهــه 1980، اســتفاده از روغــن 
کاهــش حمــلات RP شــده اســت. چنــد  در جریــان خــون، ســبب 
کوچــک دیگــر در دهــه 1980 نشــان داد مصــرف مکمــل  مطالعــه 
روغــن ماهــی، تحمــل ســرما را در بیمــاران دارای RP اولیــه بهبــود 
می بخشــد. هیــچ مــوردی از اســتفاده از ایــن روغن هــا بــرای درمــان 
ــزارش نشــده اســت. تأثیــر ایــن روغن هــا ممکــن  گ RP نــوک پســتان 
در  پیشــگیری  عنــوان  بــه  بنابرایــن  بکشــد  طــول  هفته هــا  اســت 
کــه قبــلًا ســابقه RP داشــته انــد می توانــد مفیــد باشــد ولــی  افــرادی 
کــدام از ایــن روغن هــا عــوارض و  نــه بــرای درمــان مــوارد حــاد. هیــچ 

مشــکلاتی بــرای شــیرخوار ندارنــد. 
وازودیلاتــور  )یــک  کســید  ا نیتریــک  ســاز  پیــش  آرژینیــن  ال 
می دهــد  نشــان  کــه  دارد  وجــود  شــواهدی  اســت.  فیزیولوژیــک( 
ایــن مــاده جریــان خــون و علائــم بالینــی Rp را بهبــود می بخشــد امــا 
گــزارش نشــده اســت.  مــوردی از اســتفاده از آن در RP نــوک پســتان 
کــی شــروع  گــرم در روز بــه صــورت خورا ال آرژینیــن بــا دوز1-2 
گــرم در روز برســد. از محلــول ال آرژینیــن  می شــود تــا بــه میــزان 10 
کــه در  به صــورت موضعــی در دســت و انگشــتان اســتفاده شــده 
برخــی مــوارد موفقیــت آمیــز بــوده اســت. اســتفاده از آن در مــادران 
گــزارش نشــده امــا چــون یــک آمینواســید طبیعــی اســت  شــیرده 

کــه عــوارض جانبــی نامطلوبــی داشــته باشــد.        انتظــار نمــی رود 
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کووید 19 و شیرمادر  از 
بیشتر بدانیم

واکسیناسیون زنان باردار و 
 مادران شیرده 

علیه بیماری کووید-19

گزاره برگ تهیه شده در کمیته سامان دهی  خاصه ای از 
تحقیقات کووید19 – دانشگاه علوم پزشکی مازندران

مقدمه:
کوویــد-19 در اوایــل ســال2020 تــا اواســط  از شــروع پاندمــی بیمــاری 
ســال 2021 نزدیــک بــه چهارمیلیــون نفــر در سراســر جهــان جــان خود 
را در اثــر ایــن بیمــاری از دســت داده انــد. افــراد بــا ســنین بــالا، دارای 
نقــص ایمنــی و همچنیــن افــراد دارای بیماری هــای زمینــه ای در 
خطــر بیشــتر مــرگ بــوده انــد. در ایــن میــان تحقیقــات بــر روی زنــان 
گرچــه علائــم ایــن بیمــاری در ایــن افــراد مشــابه  کــه  بــاردار نشــان داد 
کوویــد-19 تــا حــدی  زنــان غیربــاردار اســت ولــی زنــان بــاردار مبتــلا بــه 
 )ICU(بیشــتر در معــرض خطــر بســتری در بخــش مراقبت هــای ویــژه
کوویــد-19 در مــادران می توانــد باعــث  و مــرگ هســتند. بیمــاری 
کارکــرد ارگان هــای  ایجــاد زایمــان زودرس، مــرده زایــی، اختــال 
حیاتــی، افزایــش ضربــان قلــب و دیســترس جنیــن، پارگــی زودرس 

گــردد.  کیســه آب، ســزارین و مــرگ آن هــا 

شــروع  و  کوویــد-19  ویــروس  علیــه  کســن ها  وا انــواع  توســعه  بــا 
کسیناســیون از اوایــل 2021 امیدهــای زیــادی بــرای نجــات  جهانــی وا
کاهــش عــوارض شــدید بیمــاری در همــه  بیشــتر جــان انســان ها و 
ــتفاده  ــه اس ــه ب ــا توج ــا ب ــت. ام ــده اس ــاد ش ــی ایج ــای جمعیت گروه ه
کمبــود  همچنیــن  بــودن،  نوظهــور  کســن ها،  وا ایــن  از  اضطــراری 
اطلاعــات بالینــی، چالش هــا و ســؤالات مهمــی در مــورد اســتفاده از 
ــاردار و  گروه هــای خــاص جمعیتــی ماننــد زنــان ب کســن ها در  ایــن وا

مــادران شــیرده وجــود دارد. 

الف: زنان باردار
 m RNA کسن های بر پایه  وا

کســن های نســل  کــه از آن هــا بــه عنــوان وا کســن ها  یــک دســته از وا
 m RNA که از تکنولوژی کســن هایی هســتند  چهارم یاد می شــود، وا
توســط شــرکت های  کــه  کســن ها  وا نــوع  ایــن  اســتفاده می کننــد. 
کوویــد-19 تولیــد شــده  فایــزر- بیــون تــک و مدرنــا علیــه ویــروس 
کشــورهای اروپایــی در  گســترده در آمریــکا و  کنــون بــه طــور  انــد، ا
کســن ها حــاوی ویــروس زنــده نیســتند  حــال اســتفاده اســت. ایــن وا
ک در  ــا بنابرایــن نمــی تواننــد باعــث ایجــاد بیمــاری و عارضــه خطرن
کافــی در مــورد ایــن  گرچــه هنــوز اطلاعــات  خانم هــای بــاردار شــوند. ا
ــاور  ــن ب ــمندان برای ــب دانش ــا اغل ــدارد ام ــود ن ــن ها وج کس ــه از وا گون
کــه از آزمایشــات حیوانــی،  کــه بــا توجــه بــه اطلاعــات علمــی  هســتند 
آمــده اســت خطــری را  بالینــی بدســت  کارآزمایی هــای  همچنیــن 
اطاعــات  همچنیــن  نداده انــد.  نشــان  بــاردار  خانم هــای  بــرای 
شــده(  کســینه  وا زن   90000 از  )بیــش  مطالعــه  یــک  از  بالینــی 
کســن های  وا تزریــق  دنبــال  بــه  کــه  می دهــد  نشــان  امریــکا  در 
ــه جــز عــوارض  ــاردار، عوارضــی ب برپایــه m RNA در خانم هــای ب
کســن های کســن ها دیــده نشــده اســت. بــه عــاوه، وا معمــول وا
 m RNA زیــرا  نمی کننــد.  ایجــاد  ژنتیکــی  تغییــرات   m RNA 

وارد هسته سلول )محل نگهداریDNA( نمی شوند. 
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کسن های بر پایه ناقل ویروس   وا
کســن های جانســون و جانســون، آســترازنکا و اســپوتنیک وی  وا
معمولــی(  )ادنوویــروس  ویــروس  ناقــل  حــاوی  کســن  وا جــزء 
ویــروس  شــده  اصــلاح  نســخه  از  کســن ها  وا ایــن  هســتند. 
ــرای ارائــه دســتورالعمل های مهــم بــه ســلول های  متفاوت)ناقــل( ب
همیــن  از  کــه  مشــابهی  کســن های  وا می کننــد.  اســتفاده  انســان 
کســن ابــولا( قبــلًا در  حامــل ویروســی اســتفاده می کننــد )ماننــد وا
ــات  ــن آزمایش ــده اند. در ای ــش ش ــارداری آزمای ــای ب ــه ماه ه ــام س تم
هیــچ تأثیــر نامطلــوب و عــوارض جانبــی مضــری مربــوط بــه بــارداری، 
ــد،  ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــوزاد را تح ــه ن ک ــی  ــای نامطلوب ــه پیامده ازجمل
ایــن  تأثیرگــذاری  از  بالینــی  مطالعــه  کنــون  تا نداده انــد.  نشــان 
ــاردار منتشــر  کســن ها، و همچنیــن عــوارض آن هــا در خانم هــای ب وا

نشــده اســت. 

کسن های بر پایه ناقل ویروس غیرفعال شده   وا
ک و بهــارات حــاوی ویــروس  کســن های ســینوفارم، ســینووا وا
کســن  کســن های مشــابه قبلــی ماننــد وا غیرفعــال شــده هســتند. وا
کــزاز فاقــد عــوارض جانبــی بــرای زنــان بــاردار بــوده انــد.  هپاتیــت ب و 
از  برخــی  و  اروپــا  و  امریــکا  در  بــاردار  صدهــزارزن  از  بیــش  کنــون  تا
بیمــاری  علیــه  مختلــف  کســن های  وا توســط  آســیایی  کشــورهای 
و  آن هــا  در  خاصــی  عارضــه  و  انــد  شــده  کســینه  وا کوویــد-19 
انــدک  مطالعــات  همچنیــن  اســت  نشــده  مشــاهده  فرزندانشــان 
کــه آنتــی بادی هــای ضــد ویــروس  چــاپ شــده نشــان داده انــد 
کوویــد-19 در ســرم بندنــاف نــوزادان و مــادر قابــل ردیابــی اســت 
کســن ها از طریــق عبــور آنتــی بادی هــا  کــه وا کــه بیانگــر ایــن اســت 
ــر  از جفــت بــه جنیــن می تواننــد ســبب محافظــت نــوزادان در براب

شــوند.  کوویــد-19  بیمــاری 

کسن  عوارض جانبی وا
کوویــد-19 ایمــن هســتند  کســن های موجــود علیــه  کثــر وا ــر چــه ا گ ا
ــن  ــود دارد. ای ــن ها وج کس ــه وا ــی در هم ــی حداقل ــوارض جانب ــا ع ام
عــوارض می توانــد درد و ســوزش محــل تزریــق، تــب، خســتگی، درد 

ــد.  ــک باش ــای آلرژی کنش ه ــادر وا ــورت ن ــه ص ــلات، راش و ب عض
از  می شــود  توصیــه  امریــکا  و  اروپایــی  کشــورهای  از  برخــی  در 
بــرای  آســترازنکا  همچنیــن  جانســون،  و  جانســون  کســن های  وا
ــاردار اســتفاده نشــود زیــرا خطــر لختــه شــدن خــون بــه  خانم هــای ب
کســن ها در افــراد بــا ســن زیــر 50 ســال و  دنبــال اســتفاده از ایــن وا

ــه  ک ــی  ــورد خانم های ــه در م ــت. البت ــده اس ــده ش ــتر دی ــا بیش خانم ه
کــرده و مشــکل جــدی را نشــان نــداده  کســن ها را دریافــت  دوز اول وا
کســن را  انــد، نگرانــی وجــود نــدارد و بهتــر اســت ایــن افــراد دوز دوم وا

کننــد. نیــز دریافــت 

که قصد باردار شدن در آینده را دارند    افرادی 
ــد  ــان ده ــه نش ک ــدارد  ــود ن ــی وج ــواهد علم ــچ ش ــر هی ــال حاض در ح
کوویــد-19، ســبب  کســن های  کســنی، از جملــه وا اســتفاده از هــر وا

ــان شــود.  ــارداری، در زن ــا مشــکلات ب ــاروری و ی مشــکلات ب

ب: مادران شیرده   
بــر  ولــی  زمینــه وجــود دارد  ایــن  کمــی در  گرچــه هنــوز اطلاعــات  ا
کســن های موجــود، تصــور می شــود  کار وا اســاس ماهیــت و نحــوه 
یــا  شــیرده  مــادران  بــرای  خطــری  کوویــد-19  کســن های  وا کــه 
موجــود،  کســن های  وا اغلــب  در  بنابرایــن  ندارنــد  آن هــا  نــوزادان 
کننــد.  دریافــت  کوویــد-19  کســن  وا می تواننــد  شــیرده  مــادران 
کســن  کــه وا گزارش هــای اخیــر نشــان داده اســت در شــیرمادرانی 
علیــه   IgA و   IgG بــادی  آنتــی  انــد،  کــرده  دریافــت   m RNA
کــه خــود  می توانــد بــه محافظــت  کوویــد-19 وجــود دارد  ویــروس 

کنــد. کمــک  از نــوزادان آنــان 

نتیجه گیری
کوویـد-19 و درگیـر نبـودن  کسـن های  بـا توجـه بـه نوظهـور بـودن وا
شـناخت              بـرای  بالینـی،  کارآزمایی هـای  در  بـاردار  خانم هـای 
کوویـد-19 زنـان بـاردار و مـادران  کسـن های  بهتـر تأثیـر و عـوارض وا
شـیرده بـه مـدت زمـان بیشـتری نیـاز اسـت. بـا ایـن وجـود، شـواهد 
تزریـق  از  بالینـی بعـد  بـر اسـاس مطالعـات و اطلاعـات  در دسـترس 
کسـن های m RNA در اروپا و امریکا، نشـان می دهد این  گسـترده وا
کـه در همـه افـراد ممکـن  کسـن ها بـه جـز همـان عـوارض خفیـف  وا
اسـت وجـود داشـته باشـد عارضـه جـدی بـرای مـادر، جنیـن و نـوزاد 
بـا تأثیـر،  کنـون مطالعـه ای در ارتبـاط  گرچـه تا ایجـاد نمی کننـد. ا
کسـن های سـینوفارم، بهـارات، آسـترازنکا و  همچنیـن عـوارض وا
اسـپوتنیک در خانم هـای بـاردار و شـیرده منتشـر نشـده و بـرای 
کسـن ها بایـد منتظـر انتشـار  نتیجه گیـری قطعـی تـر در مـورد ایـن وا

نتایـج مطالعـات بالینـی بیشـتری بـود. 
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نکات قابل توجه و مهم از 
مطالب ارائه شده 

در وبینار ستاد کرونای 
دانشگاه تهران ) واحد بهداشت(

ارسال مقاله: دکتر علی اصغر حلیمی اصل، متخصص کودکان 

کرونا بزند ممکن  کسن  گر وا کووید19 باشد ا که مبتلا به   کسی 
کسن، فاز التهابی بیماری را تشدید نماید. است وا

بالا،  آرپی  سی   ،1500 بالای  دی دایمر  لنفوپنی،  لوکوپنی،   

کبدی بالا، فریتین و ال دی اچ بالا ،IL6 بالا و تب  آنزیم های 
بالای 38 درجه شانس مورتالیتی را بالا می برد.

کتریایی همزمان چک  کلسیتونین را برای یافتن عفونت با  پره 
می کنند.

کاذب بالا برود. کووید می تواند به طور   تروپونین در 
زیر  بقیه  است  مهم   94 زیر  سچوریشن   O2 باردار  زنان  در   

93)سیگاری ها زیر 92(
افتادن  خطا  به  باعث  نداردو  جایی  هیچ  ایمنوگلوبولین  چک   

کسن هم هیچ ارزشی ندارد. می شود و برای پیگیری کردن اثر وا
که ارزشی   پی سی آر تا 90 روز ممکن است مثبت نشان داده شود 

ندارد.
کسی، هیچ دارویی نداریم.  برای  pre & post exposure پروفیلا

کمی از بیماران بدون علامت ،درگیری ریه دارند ولی این   درصد 
درصد مشخص نشده است. 

کووید با علائم شدید  کسی بیشتر از یک بار  که   خیلی نادر هست 
بگیرد یا دوبار به درگیری ریه مبتلا بشود.

گر بیمار تنگی نفس واضح دارد ولی O2 سچوریشن خوب   ا
از  یا بالا رفتن  باید 6 دقیقه فعالیتی مثل پیاده روی  است 
پله انجام بدهد، قبل، حین و بعد از فعالیت، سچوریشن را 

گر سچوریشن پایین افتاد درگیری ریه دارد. چک می کنیم ا

درگیر  ریه  بعد،  به  بیماری   15 روز  از  موارد،  درصد   15 تا  در10   
می شود.

 دیفن هیدرامین عاوه بر اثر ضد سرفه، اشتها آور هم هست پس 
ضد سرفه ی مناسبی برای کرونایی ها محسوب می شود.

روز حال عمومی  آنفلوانزا در طول  برخلاف  کووید  بیماران  در   
بیمار و علائم آن شدت و ضعف دارد.

 جوانان با O2  سچوریشن زیر 80 باید اینتوبه شوند وگرنه بافت 
کسیژن را جبران  کمبود ا که به آن می آید تا  ریه بخاطر فشاری 

کند  آسیب می بیند.
 cytokine ما  درکرونا  که  است  شده   مشخص  حاضر  حال  در   

release داریم ولی طوفان نداریم.
 لیمفادنوپاتی و پلورال افیوژن در 1تا3 درصد بیماران دیده می شود.

کووید فقط انسان به انسان است.  انتقال 
کورونا 3/2 درصد است.  متوسط مورتالیتی 

در  تفاوت  خاطر  به  مختلف  کشورهای  در  میر  و  مرگ  تفاوت   
گرفته در icu است. مراقبت های انجام 

که اختلال هوشیاری دارند 33 در صد احتمال مرگ  کسانی   در 
بالاتر است.

بینی و دردشکم و هموپتیزی و طپش قلب هم جزو  گرفتگی   
علائم بیماری است.

کریتیکال می شوند.  5 درصد بیماران وارد فاز 
ولی  نظرهست  اختلاف  سیً   ویتامین ً و  زینک  دادن  درمورد   

بهتراست داده شود.
 درمورد کلشی سین هم تاثیر آن رد شده ولی در مطالعه ای که درکانادا 

انجام شده میزان بستری به دلیل عوارض را کم کرده است.
که درحالت استراحت زیر 90 باشد  O2   سچوریشن بیماری 

کمکی دارد. کسیژن  نیاز به ا
کبدی) ALT(  بالای 5برابر   از موارد منع تجویز رمدسیویر تست 

نرمال است.
کم شود  کاردی داشته باشد سرعت تزریق باید  گر بیمار برادی   ا
راحتی  به  امر هم در دیالیزی ها  این  تئوفیلین تجویز شود.  یا 
کودکان هم می توان  امکان پذیر است. برای خانم های باردار و 

تجویز نمود.
از قطع آن هم فرد نباید باردار   فاوی پیراویر تا یک هفته بعد 
کرده  گر مرد مصرف  گفته شده حتی ا شود)در وبینارهای قبلی 

باشد برای جنین تراتوژن است(.
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 نکاتی در مورد 
سویه دلتا

خاصه ای از مطالب آقای دکتر پیمان پرچمی
ارسال مقاله: سرکار خانم دکتر ملیحه کدیور

• بــه نظــر می رســد دوره نهفتگــی ســویه دلتــا در مقایســه بــا ویروس 	
کــه )در مطالعــات انجــام شــده، حداقــل  کوتــاه تــر باشــد  ووهــان 
کمتــر بــوده اســت.( در یــک مطالعــه در چیــن مشــخص شــد   %30
کمــون ســویه دلتــا 4 روز اســت بــه عبارتــی 4 روز پــس از  دوره 
ــه  ــر یافت ــدر تکثی ــی، آن ق ــاط تنفس ــروس در مخ ــری وی گی ــای  ج
ــویه  ــر س ــرعت تکثی ــود. س ــمارش ب ــخیص و ش ــل تش ــه قاب ک ــود  ب
کــه در یــک بــازه زمانــی 6 روزه بــار ویــروس  دلتــا چنــان بالاســت 
ــر افــراد آلــوده بــه ویــروس ووهــان اســت.  )Viral Load( 1260 براب

• کــرد بــه نظــر 	 مرکــز مدیریــت بیماری هــای امریــکا)CDC( اعــلام 
کســن  کــه دو نوبــت وا می رســد ســویه دلتــا حتــی افــرادی را 
کرده انــد آلــوده می کنــد. بــه عبــارت دیگــر افــرادی  خــود را تزریــق 
کســن خــود را دریافــت می کننــد هماننــد دیگــر  کــه دو نوبــت وا
ــه  ک ــا ایــن تفــاوت  ــد ب ــی دیگــران را دارن ــراد توانایــی آلوده کنندک اف
کوویــد-19 را در خــود بــروز نمی دهنــد.  نشــانه ها و علائــم ابتــلا بــه 

• کوویــد-19 	 طغیــان  در  ابتــلا  مــورد   469 تحلیــل  و  تجزیــه  در 
به علــت ســویه دلتــا از 17-3 جــولای در ماساچوســت مشــخص 
کــه  بــود  خ داده  افــرادی ر بیمــاری)74%( در  مــورد  شــد 346 
کســن را داشــتند. میانگیــن ســنی  ســابقه دریافــت دو نوبــت وا
ــل  ــه قاب ــد. نکت ــرد بودن ــا م ــال و 87% آن ه ــان 42 س ــن مبتلای ای
کوویــد-19 در %79   کــه نشــانه ها و علائــم ابتــلا بــه  تأمــل ایــن بــود 

ــود.  ــرده ب ک ــروز  آن هــا ب
کرونــا را  کســن  کــه هــر دو نوبــت وا بنابرایــن چنــان چــه در افــرادی 
کوویــد-19               کــرده باشــند نشــانه های مشــکوک بــه ابتــلا بــه  دریافــت 
تشــخیص  پی ســی آر  تســت  بایــد  هــم  افــراد  دســته  ایــن  کــرد  بــروز 
کرونــا ویــروس را انجــام دهنــد و جــدا ســازی هــم در مــورد  آنتــی ژن 

کســینه،  کــه می تواننــد بــه انــدازه افــراد غیروا آن هــا  اجــرا شــود چــرا 
بیمــاری را بــه دیگــران انتقــال دهنــد. البتــه بــار برابــر ویروســی در افــراد 
ــر بیمــاری در  ــه معنــای احتمــال براب کســینه الزامــاً ب کســینه و غیروا وا

ایــن دو دســته نیســت. 

• کسن آسترازنکا یا فایزر به ترتیب 	 که دو دوز وا برآورد شده است 
علامت  بی  ناقل  نه  و  دار  علامت  بیماری  برابر  در  و%88   60
گفته آنتونی فائوچی، مدیر  ناشی از دلتا، مؤثر خواهند بود. به 
و  مستقیم  شواهد  عفونی،  بیماری های  و  آلرژی  ملی  مؤسسه 
و  کسن جانسون  وا که نشان می دهد  غیرمستقیم وجود دارد 
جانسون در برابر سویه دلتا مؤثر است. با این حال، نویسندگان 
کرده  نیچر منتشر شد، اظهارنظر  که در مجله  مطالعه دیگری 
کووید-19  به  قبلی  ابتلای  یا   mRNAکسن وا دوز  یک  که  اند 

به ندرت مانع از بیماری سویه دلتا شده است. 
• ــدوداً 	 ــا ح ــویه دلت ــان داد س ــی نش ــان بریتانیای ــات محقق تحقیق

در  بــار  نخســتین  )کــه   B,1,1,7آلفــا ســویه  از  مســری تر   %60
یــک  می شــد  بــرآورد  می باشــد.  شــد(  شناســایی  انگلســتان  
اســت  قــادر  کرونــا  ویــروس  قبلــی  بــه ســویه های  مبتــلا  بیمــار 
بیمــاری را بــه 2-3 نفــر دیگــر انتقــال دهــد. محاســبات آقــای 
و  ریاضیــدان   ،Adam Kucharski   PHD کوچارســکی  آدام 
پزشــکی  و  بهداشــت  دانشــکده  دانشــیار  و  اپیدمیولوژیســت 
گرمســیری لنــدن نشــان داد بــرای ســویه دلتــا ایــن عــدد تــا 6 نفــر 

می کنــد.  پیــدا  افزایــش 
• یک مطالعه اخیر در انگلستان نشان داد که کودکان و بزرگسالان 	

زیر 50 سال 2/5 برابر بیشتر به سویه دلتا مبتلا می شوند. 
• بیمــاری زایی)ویرولانــس( یــا حــدت بیشــتر دلتــا بــه ایــن معنــی 	

کــه بــا ایــن ســویه آلــوده  کســینه نشــده ای  کــه افــراد وا اســت 
تــر از ســویه های  انــد، بیمــار و نحیــف و ناتــوان  و بیمــار شــده 
پیشــین خواهنــد بــود و در نتیجــه بــار بیشــتری بــرای مراقبــت 
و درمــان بــه سیســتم مراقبت هــای بهداشــتی تحمیــل خواهــد 
کــه یــک فــرد  شــد. بــه عنــوان مثــال، شــواهد نشــان می دهــد 
 دو برابــر بیشــتر 

ً
کســینه نشــده مبتــا بــه عفونــت دلتــا تقریبــا وا

کرونــا نیازمنــد  از افــراد آلــوده بــه دیگــر ســویه های ویــروس 
بســتری و درمــان در بیمارســتان  خواهنــد بــود. 

• بـــه 	 عمـــل  و  کسیناســـیون  وا انجـــام  مقابلـــه،  راه  تنهـــا 
پروتکل هـــای بهداشـــتی بـــه ویـــژه اســـتفاده از ماســـک و رعایـــت 

اســـت.     اجتمـــــــاعی  و  فیـــــــزیکی  فاصله گذاری هـــای 
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 واکسن کووید19
) کوویران برکت(

ارسال مقاله: سرکار خانم فریبا فاح زاده

ذره  نــوع  از   19 کوویــد-  ضــد  کســن  وا برکــت،  کوویــران  کســن  وا
کــه  ویروســی غیــر فعــال شــده بــه شــکل مایــع سوسپانســیون اســت 
ــد.  ــده می باش ــال ش ــی ژن غیرفع ــرم آنت ــاوی 5 میکروگ ــر دوز آن ح ه
ویال هــای  توســط شــرکت شــفافارمد در  برکــت  کوویــران  کســن  وا
کســن طبــق الزامــات  تــک دوز و مولتــی دوز عرضــه می گــردد. ایــن وا
قــرار  آزمایــش  مــورد  و  تولیــد   )WHO(بهداشــت جهانــی  ســازمان 
کســن پــس از تجویــز، بــا تحریــک سیســتم ایمنــی  گرفتــه اســت. وا
بــدن، باعــث القــای آنتــی بــادی و همچنیــن ایمنــی ســلولی علیــه 

کوویــد-19 می گــردد.  ویــروس عامــل بیمــاری 

شکل دارویی 
کوویــران برکــت بــه صــورت سوسپانســیون اســتریل بــرای  کســن  وا
کســن بــه صــورت تــک  تزریــق داخــل عضلانــی تهیــه شــده اســت. وا

دوز و ده دوز تولیــد و عرضــه می شــود. 

موارد مصرف: 
کســن بــا ایجــاد پاســخ های قــوی و پایــدار، سیســتم ایمنــی  ایــن وا
ــدن می شــود. ممکــن  ــادی در ب ــه تولیــد آنتــی ب ــت و منجــر ب را تقوی
اســت اثــر بخشــی آن در افــراد ســالمند و یــا افــراد دارای ضعــف ایمنــی 
کســن در دو نوبــت بــه فاصلــه 4 هفتــه  کمتــر از افــراد ســالم باشــد. وا

کســن،  تجویــز و از حــدود 2 الــی 6هفتــه بعــد از دریافــت نوبــت دوم وا
بهتریــن پاســخ ایمنــی در بــدن ایجــاد می شــود ولــی طــول مــدت 
کوویــد-19 هنوز  کســن های  کســن هماننــد ســایر وا محافظــت ایــن وا
مشــخص نیســت و مطالعــات همچنــان ادامــه دارد. ایــن محصــول 
در افــراد 18 ســال بــه بــالا از نظــر ایمنــی زایــی و بــی ضــرری مــورد 

گرفتــه و در ایــن ســنین قابــل اســتفاده اســت.  آزمــون قــرار 

میزان و نحوه مصرف 
کوویــران برکــت دردو دوز بــه فاصلــه چهارهفتــه تجویــز  کســن  وا
کســن بــه میــزان 0/5 میلــی لیتــر و بــه صــورت  می شــود. هــر دوز وا
فقــط داخــل عضلانــی )عضلــه دلتوئیــد( تزریــق می گــردد و نبایــد بــه 
گیــرد. نــوع  صــورت زیــر جلــدی یــا داخــل وریــدی مــورد اســتفاده قــرار 
ــی  ــت و تفاوت ــان اس ــلًا یکس کام ــت اول و دوم  ــق نوب ــن در تزری کس وا
نــدارد. بهتــر اســت تزریــق در بخــش خارجــی عضلــه بــازو و در دســت 
کوویــران برکت  کســن  کســن انجــام شــود. وا گیرنــده وا غیــر غالــب فــرد 
کســن یــا داروی دیگــری مخلــوط  نبایــد قبــل از تزریــق بــا هیــچ وا

شــود. 
کسن  کنون مطالعات کافی برای مصرف این وا با توجه به این که تا
برای سنین زیر 18 سال و زنان باردار و شیرده انجام نشده است 

کافی دراین خصوص در دسترس نمی باشد.  لذا اطاعات 
کوویــران برکــت قبــل از مصــرف بایــد بــه آرامــی تــکان  کســن  ویــال وا
داده شــود تــا سوسپانســیون یکنواختی)همــوژن( بدســت آیــد. برای 
کســن بــا اســتفاده از ســرنگ 1 یــا 2 ســی ســی بایــد اطمینــان  تزریــق وا
کشــیدن محلــول ویــال بــه داخــل ســرنگ،  کــه هنــگام  حاصــل نمــود 
توســط  تزریــق  محــل  شــود.  ســرنگ  وارد  لیتــر  میلــی   0/5 حجــم 

گیــرد.  پدالکلــی ضدعفونــی و تزریــق انجــام 

موارد منع مصرف 
کســن نبایــد بــرای افــراد زیــر 18  بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده، وا
ســال اســتفاده شــود. بــا توجــه بــه محــدود بــودن اطلاعــات موجــود، 
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کرونــا و بــروز عائــم  کســن در زمــان ابتــا بــه بیمــاری  تزریــق ایــن وا
بیماری)تســت مثبــت پــی ســی آر، تــب، لــرز، درد شــکم، اســهال 
و... ( تــا زمــان بهبــودی توصیــه نمی شــود و بایــد حداقــل 4 هفتــه 
 
ً
کســن فاصلــه و ترجیحــا بیــن تســت مثبــت پــی ســی آر و تجویــز وا

بیمــار دو هفتــه بــدون عامــت باشــد.
کــه  کــت و بیمارانــی   بیمــاران دچــار هموفیلــی، بیمــار دچــار افــت پلا
تحــت درمــان بــا داروهــای ضــد لختــه خون)وارفاریــن، دابیگاتــران، 
ریواروکســابان، انوکســاپارین، دالتپارینــو هپاریــن( ممکــن اســت بعــد 
کســن دچــار خــون ریــزی زیــر پوســتی شــوند. در ایــن  از تزریــق وا
ــج  ــا پزشــک معال کســن ب ــز وا بیمــاران توصیــه می شــود قبــل از تجوی
کســن مشــورت صــورت  خــود در مــورد دریافــت یــا عــدم دریافــت وا

گیــرد. 
کســن، علائــم و حساســیت های  چنانچــه بعــد از تزریــق دوز اول وا
کنش هــای  شــدید مثــل تــب شــدید بــالای 39 درجــه و تشــنج، وا
کســی بــه وجــود آمــد، بایــد ضمــن  حساســیتی شــدید و یــا آنافیلا
کســن خــودداری شــود.  مشــورت بــا پزشــک از تزریــق دوز دوم ایــن وا

توجهات لازم 
از  پــس  جامعــه،  در  ویــروس  گســترده  گــردش  بــه  توجــه  بــا   _
مراقبتــی  و  بهداشــتی  پروتکل هــای  همچنــان  کسیناســیون،  وا

شــود.  رعایــت  کامــلًا 
ــا  ــت ت ــران برک کووی ــن  کس ــق وا ــل از تزری ــی حاص ــدگاری ایمن _ مان
کثــر  شــش مــاه بــه اثبــات رســیده و مطالعــات بــرای تعییــن حدا

دوره دوام ایمنــی، همچنــان ادامــه دارد. 
کیداً ممنوع است.  _ تزریق زیرجلدی و یا داخل عروقی ا

کــه داروهــای درمــان  گیــرد  کــزی صــورت  کســن بایــد در مرا _ تزریــق وا
واقعــه  درمــان  بــرای  نفریــن(  اپــی  کســی)مانند  آنافیلا شــوک 

باشــد.  احتمالــی در دســترس 
ــا 15 دقیقــه بعــد از تزریــق در  ــد ت کســن بای کننــده وا _ افــراد دریافــت 

ــز بماننــد.  ــوده و در مرک دســترس ب
کسیناســیون تــب بــالا و یــا علائــم  کــه هنــگام مراجعــه وا _ افــرادی 
کسیناســیون تــا  کــه از وا ســرماخوردگی دارنــد، توصیــه می شــود 

رفــع علائــم فــوق خــودداری نماینــد. 
کت هــای  کاهــش پلا _ در صــورت مشــاهده اختــلالات انعقــادی و یــا 

خــون در محــل تزریــق، بایســتی جوانــب احتیــاط رعایــت شــود. 
کننــده داروهــای  _ افــراد بــا ضعــف سیســتم ایمنــی و یــا افــراد دریافــت 

کــه در  ضعیف کننــده سیســتم ایمنــی ماننــد بیمــاران ســرطانی 
کاهــش پاســخ  حــال شــیمی درمانــی هســتند ممکــن اســت بــا 
کســن مواجــه شــوند. در افــراد بــا  سیســتم ایمنــی نســبت بــه وا
کسیناســیون توصیه می شــود،  ضعــف مزمــن سیســتم ایمنــی، وا
کمتــر از میــزان مــورد انتظــار  هرچنــد ممکــن اســت پاســخ ایمنــی 

باشــد.  

تداخات دارویی
کورتیکواســتروئیدها و مســکن ها ممکــن اســت  کلروکیــن،  اســتفاده از 
کســن شــوند.  کاهش اثر بخشــی وا کاهــش پاســخ آنتــی بادی و  باعــث 
کنتــرل نشــده یــا بیماری هــای عصبــی پیشــرونده،  ع  در مــوارد صــر
کســن بــا ســایر داروهــا مــورد بررســی قــرار نگرفتــه  تداخــل دارویــی وا

اســت. 

عوارض جانبی
کســن در نوبــت  بــر اســاس مطالعــات بالینــی انجــام شــده، عــوارض وا
ــا  ــوده و ظــرف حــدود یــک ت ــا دوم عمومــاً خفیــف و متوســط ب اول ی
دو روز برطــرف می شــوند. شــایع تریــن عــوارض، ایجــاد حالــت شــبه 
گلــودرد،  آنفلوآنــزای خفیف)تــب، لــرز، دردهــای عضلانــی و مفصلــی، 
ناخوشــی و ســردرد(  بینــی، ضعــف، احســاس  آبریــزش  و  احتقــان 
تزریــق  قرمــزی محــل  و  تــورم  و  ماننــد درد  عــوارض موضعــی  یــا  و 
دارو  بــه مصــرف  نیــاز  بــدون  ذکــر شــده عمومــاً  عــوارض  هســتند. 
بهبــود می یابنــد ولــی می تــوان بــه منظــور تســریع در تســکین درد 
کــرد.  و تــب از مســکن هایی از قبیــل اســتامینوفن ســاده اســتفاده 
گــزارش  گونــه عارضــه شــدیدی در مطالعــات بالینــی  کنــون هیــچ  تا

ــت.  ــده اس نش
کوویــران برکــت بایســتی در یخچــال و در محــدوده دمایــی 2  کســن  وا
ــد از  کســن بای ــا حمــل شــود. وا ــا 8 درجــه ســانتی گراد نگهــداری و ی ت
یــخ زدگــی محافظــت و در صــورت مشــاهده یــخ زدگــی در محتــوای 
کســن، از مصــرف آن خــودداری شــود. پــس از بازکــردن ویال هــای  وا
کثــر، در مــدت زمــان 8 ســاعت مصــرف و تــا آن  10 دوزی بایــد حدا
زمــان دردمــای 2 تــا 8 درجــه ســانتی گراد نگهــداری شــود. محتویــات 

باقیمانــده در ویــال  پــس از ایــن زمــان بایــد دور ریختــه شــود. 
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