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_ تهیه آیین نامه اجرایی ایجاد شعبه ) شاخه( انجمن در سایر استان ها
_ ارسال آیین نامه فوق برای دو نفر از اساتید محترم عضو انجمن جهت ایجاد شعبه در تبریز و شیراز 

_ پیگیری از مسئولین منطقه شهریار در مورد اقدامات انجام گرفته در زمینه ایجاد شعبه انجمن/ تشکیل جلسه داده و هیئت مدیره 
کرده اند.  را انتخاب 

_ ثبت سامانه ، عناوین سخنرانی ، اسامی سخنرانان ، تنظیم سؤالات و برگزاری دو وبینار آموزشی در تاریخ 22 مهر و 27 آبان ماه 1400 
_  تنظیم برنامه، اسامی سخنرانان ، عناوین سخنرانی و اجرای پانل اهمیت تغذیه با شیرمادر، در وبینار بین المللی بیماری های 

کودکان ایران  
_ تهیه پیش نویس برنامه دو هفته ای آموزش »تربیت مشاور شیردهی« و ثبت سامانه ای برنامه 

_ اقدام در زمینه برگزاری یک دوره آموزشی 20 ساعته برای بیمارستان بهمن 
_ دریافت نتیجه ارزشیابی سال 98 انجمن ها از کمیسیون انجمن های علمی /) این انجمن جزو یکی از بهترین انجمن ها بوده است( 

_ تکمیل فرم ارزشیابی سال 1399 و ثبت آن در سامانه 
_ ترجمه و تهیه مطالب برای نشریه زمستان 

کودک سالم برای سه ماهه آخر سال و اصاح چند مقاله ارسالی آن ها  _ ارسال سه مقاله برای ماهنامه 
_ دریافت مطالب ارسالی سرکار خانم دکتر پانته آ ناظری در مورد تغذیه مادر در دوران بارداری و شیردهی و تهیه خاصه ای از مطلب 

تغذیه دوران شیردهی از کتاب مجموعه آموزشی 
کمیسیون انجمن های علمی و درخواست  گهی نوبت اول و دوم جهت برگزاری مجمع عمومی عادی سالیانه ، اطاع به  _  تهیه آ

ناظر محترم برای جلسه . 
ح در مجمع عمومی عادی سالیانه  _  تنظیم مدارک مالی انجمن جهت طر

_ برگزاری جلسه هیئت مدیره به صورت مجازی )1400/8/9( 
_ پیگیری نامه ارسالی جناب آقای دکتر مرندی به وزیر محترم بهداشت در مورد تخلفات شرکت نستله،/ دریافت نامه معاونت 

محترم بهداشتی به شرکت نستله در مورد فوق 
کشوری نحوه فعّالیت شرکت های تولید،  توزیع )و یا  کار  _ پیگیری از دفتر سامت جمعیت ، خانواده و مدارس در مورد دستور 

کمیته سیاست گذاری در حال اقدام است. وارد کننده شیر مصنوعی و غذای کودک(/ برگزاری 

انجمناخبـــــــــار



نشریه خبری، علمی و آموزشی /شماره هفتم - دی  1400

3

اخبار مربوط به بانک شیرمادران

 بانک شیر اهدایی مادران 
در کشورهای اسلامی

 فرستنده مقاله: دکتر محمدباقر حسینی 
فوق تخصص نوزادان 

مصاحـــــــــــــبه یک مجـــــــــــــــله انگلیـــــــــــسی زبـــــــــــــان)UNDARK( با 
کشور هـــــــــــــای  متخصصین و خبـــــــــــــره های بانک های شیرمادر از 
عنوان: با  ایران(  از  جمله  )از  اسلامی  کشـــــــــــــور های  و   مختلف 
"In Muslim Countries, a Push for Donor Breast Milk" به تازگی 
انتشار یافته است. در این مقاله ضمن اشاره به سوابق راه اندازی  
بسیار  تعداد  دارای  امروزه  که  ایران  کشور  در  شیرمادر  بانک های  
زیادی بانک شیرمادر است و جزو شبکه بانک های شیرمادر جهان 
کشور جهان ( ذکر شده  تلقی می گردد )750 بانک شیرمادر در 70 
که دارای شبکه ای از بانک های  که ایران تنها کشور اسامی است 

فعال شیرمادر می باشد.
که به عنوان  همچنین به قانون محرمیت) برادر - خواهر رضائی ( 
که ایران  کشور های اسلامی است اشاره شده  یک مانع اهدا شیر در 

کرده است. با استفاده از حکم علما آن را حل 
از  ناشی  محرمیت  مورد  در  شیعه  فقه  نظرات  نقطه  حسینی  دکتر 
کرده و اضافه می نماید ما در ایران برای مناطقی از  اهدا شیر را بیان 
کثریت جمعیت جزو اهل تسنّن هستند با علمای  که در آن ا کشور 
کشور هایی  بسیار مهمی است.  امر  این  که  آنان صحبت می کنیم 
کویت و سنگاپور نیز در این زمینه توفیق هایی داشته اند. بر  مانند 
گفته دکتر )محمد قالی( استاد بیواتیک از "دانشگاه حامد  اساس 

اهدائی  شیرمادر  مصرف  با  اسلام  قطر"،  دانشگاه  از  خلیفه"  بن 
نوزاد  جان  نجات  برای  دیگری  راه  و  بوده  اورژانس  که  صورتی  در 
نباشد، مخالف نیست". او معتقد است: مدل عملکرد بانک های 

شیرمادر درکشورهای غربی در کشور های اسامی کاربرد ندارد.
متخصصین  از  بعضی  که  شده  اشاره  نکته  این  به  مقاله  این  در 
بر اساس  اما  از طریق شیرمادر هستند  ژنتیکی  انتقال مواد  نگران 
مطالعات انجام شده، این امر غیرمحتمل و همچنین بر اساس نظر 
ریاست  و  فرانسه  لیون  شیر  بانک  رئیس   )Jean-Charles Picaud(
گوارش  دستگاه   ،)European Milk Bank Association(سابق
انسان هر نوع ماده محتمل را از بین می برد لذا نگرانی از نظر انتقال 

مواد ژنتیکی از طریق شیرمادر وجود ندارد.
KK سنگاپور  بیمارستان  بانک شیرمادر  رئیس   Mei Chien Chua
منطقه   Islamic religious council با  مکاتبه  با  مشابهی  روش  در 
که اندیکاسیون  در مورد استفاده از شیرمادر اهدائی برای نوزادانی 

کرده است. طبی دارد، مجوز دریافت 
دکترNiran Al-Naqeeb فوق تخصص نوزادان شاغل در بیمارستان 
 London’s Queen Charlotte’s and غ التحصیل که فار کویت  العدن 
او  است  کرده  انتخاب  دیگری  روش  می باشد    Chelsea Hospital
در بانک شیر خود، شیر اهدا شده  یک نفر را  تنها  برای یک نوزاد 
)دریافت کننده( بکار می برد و قبل از بکار بردن شیر اهدائی، امکان 
کننده فراهم می کند و در  کننده شیر را با دریافت  دیدار والدین اهدا 
انتهای بستری، به صورت مکتوب اطلاعات آدرس، شماره تلفن، 

کننده شیر ارائه می کند. مقدار شیر مصرف شده و... را به دریافت 
کشور اندونزی پرجمعیت ترین کشور اسامی جهان امسال اولین  
کرد و قصد دارد همین منوال  بانک شیرمادر را راه اندازی خواهد 
 Wiyarni Pambudi گفته کند ) بر اساس  اهدا شیر تک به تک را اجرا 

کارتا ( از دانشگاه جا
چه  گر  ا که  می کند  بیان  متخصصین  قول  از  نویسنده  پایان،  در 
کاربرد  همیشه  است  ممکن  غربی  کشور های  مانند  روش هایی 
نداشته باشد ولی راه های مختلفی هم برای کشور های اسامی برای 

رسیدن به هدف وجود دارد.
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 اینجا مهر مادری 
توزیع می شود

 خاصه ای ازگزارش روزنامه همشهری از بانک شیرمادران 
کبرآبادی تهران بیمارستان شهید ا

آنهـا فقـط مـادر نـوزادان از راه رسـیده خـود نیسـتند بلکـه مادرانـی 
نـارس مـادران دیگـر هـم احسـاس  نـوزادان  بـه  کـه نسـبت  هسـتند 
نـوزاد  و  خـود  فرزنـد  بیـن  را  جانشـان  شـیره  و  می کننـد  مسـئولیت 
کـه نـه می بینندش و نه می شناسـندش، تقسـیم می نمایند  دیگـری 
و می خواهنـد مرهمـی باشـند روی زخـم مـادران مضطـرب و نگرانـی 
کـه هـر روز از پشـت شیشـه بخـش مراقبت هـای ویـژه نظاره گـر نـوزاد 
کـه یکّـه و تنهـا بـرای رسـیدن بـه خـط شـروع زندگی، با  خـود هسـتند 

می جنگنـد. دنیـا 
کوچــک زایشــگاه پــر می شــود از شیشــه های  حــالا هــر روز یخچــال 
و  کوچــک  اتــاق  در  و  بیمارســتان  آمده انــد  یــا  کــه  شــیرمادرانی 
خانــه  در  یــا  می کننــد  هدیــه  و  می دوشــند  را  شیرشــان  اســترلیزه، 
و  دوشــیده  مخصــوص  ظرف هــای  در  را  روزانه شــان  اضافــی  شــیر 
کــه یــک اتــاق  بــرای بیمارســتان ارســال می کننــد. 2ســالی هســت 
کبرآبــادی تهــران تبدیــل شــده بــه  کوچــک در بیمارســتان شــهید ا

بزرگ تریــن بانــک توزیــع  مهــر و محبــت مــادری.

رنج مادران دیگر، رنج من است
فاطمــه خســروی 2روز از زایمانــش می گــذرد و بــرای اهــدای شــیر بــه 
کبرآبــادی آمــده اســت. نــوزاد خــودش به دلیــل بیمــاری  بیمارســتان ا
در همیــن بیمارســتان بســتری اســت و می گویــد »وقتــی فهمیــدم در 
ایــن بیمارســتان بانــک شــیر هســت، داوطلــب اهــدای شــیر شــدم. 
کــه در همیــن بخــش، نــوزادان زیــادی بســتری هســتند  می دانــم 
کــه از شیرمادرشــان بی بهره انــد. وقتــی می توانــم بــا اهــدای شــیر بــه 
کنــم احســاس غــرور می کنــم  کمــک  بهبــود هرچــه زودتــر ایــن نــوزادان 

کار را انجــام می دهــم.«  و حتمــا ایــن 
کــه دوقلوهایــش به دلیــل تولــد  ع، مــادر دیگــری اســت  فاطمــه زار
بســتری  ویــژه  مراقبت هــای  بخــش  در  31هفتگــی،  در  زودهنــگام 
از تخــت  را  نــوزادان  از  کمــک پرســتار مهربــان، یکــی  بــه  هســتند. 
کــه از بانــک شــیر بــه دســتش رســیده بــه  بیــرون مــی آورد و شــیری را 
نــوزاد می خورانــد. او می گویــد: وقتــی بچه هــا در ایــن بخــش بســتری 
کــه می توانــم عــاوه بــر  شــدند، پرســتارها برایــم توضیــح دادنــد 
کــه  شــیرخودم، بــه جــای شیرخشــک بــه آنهــا از شــیرمادران دیگــر 
ــد تحویــل و نگهــداری و  ــد بدهــم. رون کرده ان ــه بانــک شــیر اهــدا  ب
پاســتوریزه کردن شــیرها را هــم نشــانم دادنــد و مــن از ایــن پیشــنهاد 
تکامــل  و  مناســب  گرفتــن  وزن  تــا  بچه هایــم  کــردم.  اســتقبال 
ریه هایشــان بایــد در اینجــا بســتری بماننــد و حداقــل در ایــن مــدت 

ــه آنهــا راحــت اســت. ــم از بابــت تغذی خیال

وزن گیری نوزادان نارس
بخــش  رئیــس  و  اطفــال  مریــم ســابوته، متخصــص  خانــم دکتــر 
کبرآبــادی می گویــد: طبــق  بانــک شــیر نــوزادان بیمارســتان شــهید ا
کــرده، تغذیــه  کــه ســازمان جهانــی بهداشــت اعــلام  پروتکل هایــی 
کاهــش  بــا شــیرمادر تأثیــر زیــادی در رونــد رشــد نــوزادان و همچنیــن 
گوارشــی دارد؛ بــرای مثــال  احتمــال درگیــری آنهــا بــا بیماری هــای 
کمتــر از نوزادانــی  کــه از شــیرمادر تغذیــه می کننــد 7برابــر  نوزادانــی 
کولیــت می شــوند، امــا  ــه می کننــد دچــار  ــه از شــیر خشــک تغذی ک
کــه بــه دلایــل مختلــف امــکان تغذیــه بــا شــیرمادر  نوزادانــی هســتند 
کــه در بخــش مراقبت هــای  نوزادانــی  را ندارنــد به خصــوص  خــود 
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در  نــوزادان  شــیر  بانــک  همین خاطــر  بــه  می شــوند  بســتری  ویــژه 
کردیــم تــا از شــیر اضافــی  کبرآبــادی را راه انــدازی  بیمارســتان شــهید ا

کنیــم. مــادران دیگــر اســتفاده 
کبرآبــادی در  همــه 60 تخــت مراقبت هــای ویــژه بیمارســتان شــهید ا
کیلوگــرم دارند  کمتــر از 2و نیــم  کــه وزن  اشــغال نــوزادان نارســی اســت 
گوارش شــان تکامــل نیافتــه  و هنــوز ریه هــا، بینایــی و حتــی دســتگاه 
کــه از راه انــدازی  اســت. خانــم دکتــر ســابوته می گویــد: »در 2ســالی 
شــیرمادران  از  نــوزادان  ایــن  می گــذرد،  بیمارســتان  شــیر  بانــک 
ایــن  در  مــا همــکاری می کننــد.  بــا  کــه  تغذیــه می شــوند  دیگــری 
کرده انــد.  2ســال  بیــش از 1700 نــوزاد از شــیرهای اهدایــی تغذیــه 
مســئول  و  نــوزادان  فوق تخصــص  کانــی،  مجیــد  دکتــر   آقــای 
کبرآبــادی  بخــش مراقبت هــای ویــژه نــوزادان بیمارســتان شــهید ا
و  شــیرمادر  بــا  نــوزادان  تغذیــه  اهمیــت  بــه  توجــه  بــا  می گویــد: 
ــایر  ــک و س ــرف شیرخش ــا مص ــوزادان ب ــت ن ــن اس ــه ممک ک ــی  عوارض
کننــد، اولویــت اول بــرای مــا تغذیــه ایــن نــوزادان  شــیرها تجربــه 
امــکان،  ایــن  نبــود  درصــورت  اســت.  خودشــان  شــیرمادر  بــا 
کــه  شــیری  یــا  کننــد  اســتفاده  دایــه  شــیر  از  می تواننــد  نــوزادان 
در ذخیــره بانــک شــیر موجــود اســت. ایــن شــیر تأثیــر زیــادی در 
گــوارش، وزن گیــری و تقویــت سیســتم ایمنــی آنهــا  تکامــل دســتگاه 
از  نــارس  نــوزادان  بانــک شــیر، وضعیــت  راه انــدازی  از زمــان  دارد. 
کــه در بیــن ایــن  گوارشــی و انتروکولیــک نکــروزان  نظــر بیماری هــای 

نــوزادان بســیار شــایع اســت، بهتــر شــده اســت.

شیر اهدایی چه مسیری را طی می کند؟
خانــم  مــژده ســهانی، مســئول اجرایــی بانــک شــیر بیمارســتان 
شــیر  اهــدای  بــرای  کــه  »مادرانــی  می گویــد:  کبرآبــادی  ا شــهید 
کــز بهداشــت   اضافــی خــود داوطلــب می شــوند، معمــولا از طریــق مرا

ــه  را  ــرایط اولی ــد ش ــوند و بای ــنا می ش ــا آش ــا م ــیر ب ــک ش ــایت بان ــا س ی
ــدای  ــرای  اه ــپس ب ــد، س ــام دهن ــاتی را انج ــند و آزمایش ــته باش داش
نتواننــد  دلیلــی  هــر  بــه  گــر  ا کننــد.  مراجعــه  اینجــا  بــه  شیرشــان 
می فرســتیم  اختصاصــی  پیــک  خانه شــان  در  کننــد،  مراجعــه 
انجــام  بــرای  شــیر  دهنــد.  تحویــل  را  دوشیده شده شــان  شــیر  تــا 
مــی رود.  شــیر  بانــک  کوچــک  آزمایشــگاه  بــه  اولیــه  آزمایش هــای 
»کشــت اولیــه میکروبیولوژیکــی روی شــیر دریافتــی انجــام می شــود. 
در  آن  ریختــن  و  هــم  بــا  مــادر   5 تــا   3 شــیر  مخلوط کــردن  از  بعــد 
ــاره  ــد پاســتوریزه کردن آغــاز می شــود. بعــد دوب ظــرف مخصــوص رون
کشــت میکروبــی می شــود و در نهایــت  ایــن شــیر پاســتوریزه  شــده 
ــه  ــی 18درج ــزر منف ــوزادان در فری ــرف ن ــرای مص ــالم ب ــن و س ــیر ام ش
ــتان  ــیر بیمارس ــود در بانــک ش ــیرهای موج ــود.« ش ــداری می ش نگه
کبرآبــادی اغلــب نیــاز نــوزادان بخــش مراقبت هــای ویــژه همیــن  ا
گذشــته متقاضیانــی  بیمارســتان را تامیــن می کنــد. امــا در 2ســال 
ــم  ــد. خان ج از ایــن بیمارســتان هــم دریافت کننــده شــیر بوده ان خــار
کنــون شــیر دریافتــی مــا بــه انــدازه ای نیســت  ســهلانی می گویــد: هم ا
ج از بیمارســتان را پوشــش دهیــم.  کــه بتوانیــم همــه تقاضاهــای خــار
کبرآبــادی،  ا شــهید  بیمارســتان  شــیر  بانــک  اجرایــی  مســئول 
کــه فرزنــد زیــر یــک ســال داشــته و شــیر اضافــی هــم  مادرانــی را 
گــر ذخیــره  دارنــد بــه اهــدای شــیر دعــوت می کنــد و می گویــد: »ا
بانــک شــیر مــا بیشــتر شــود، می توانیــم نــوزادان بیشــتری را در 
علاقه منــد  افــراد  کنیــم.  تغذیــه  مختلــف  کــز  مرا و  بیمارســتان ها 
بــا مــا در ارتبــاط  می تواننــد از طریــق شــماره تمــاس 02155981090 
باشــند و بعــد از هماهنگی هــای لازم، بــه جمع اهدا کنندگان بپیوندند.

شــیر  بــوی  تهــران  کبرآبادی  شــهیدا بیمارســتان  کوچــک  اتــاق 
کــه همیشــه مــادران را  و بــوی محبــت  می دهــد؛ عطــر خوشــی 

می بخشــد.  زندگــی  نــوزادن  بــه  و  می کنــد  خوشــحال 
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تازه های شیرمادر 
در مقالات

  دکترسید ابوالفضل افجه، فوق تخصص نوزادان 
وبینار 20 مهرماه 1400

  pediatrics volume 148,no3.sept2021 : رفرنس شماره یک
سپســیس  ریســک  و  شــیرمادر  بــا  تغذیــه  مــورد  در  مقالــه  ایــن 

اســت.  اســترپتوکوک   B گــروه  اثــر  در  نــوزادان  دیــررس 

Late Onset Group B Streptococcal )LOGBS(
ایــن میکروارگانیســم، هــم ســبب سپســیس زودرس و هــم سپســیس 
کــه آلــوده بــه ایــن  دیــررس در نــوزادان می شــود. در 3/5 % مادرانــی 
میکروارگانیســم هســتند در شیرشــان هــم وجــود دارد. سپســیس 
کــه نــوزاد بعــد از روز هفتــم دچــار عفونــت  دیــررس موقعــی اســت 
 2017 تــا   2007 ســال  از  اســترالیا  در  شــده  انجــام  مطالعــه  شــود. 
کــه تغذیــه بــا شــیرمادر ریســک  در چهــار بیمارســتان نشــان داد 
بــرای  را  کــه شــیرمادر  زیــاد نمی کنــد و لازم نیســت  LOGBS را 

GBS مــورد آزمایــش قــرار داد. 

 J Pediatr 2021;236:21-7 :رفرنس شماره دو
شــدت  بــه  نــوزادان  در  شــیرمادر  بــا  تغذیــه  میــزان  مــورد  در 
مرخــص   NICU از  کــه  اســت   Extremely Preterm )EPT(نــارس
می شــوند. ایــن مطالعــه  در مــدت ســه ســال از 2015 تــا 2018 در 
کمتــر از 33 هفتــه بودنــد انجــام شــد. از 6404  کــه  نــوزادان پرتــرم 
آنــان  نــوزاد یعنــی حــدود %70  نــوزاد مــورد مطالعــه تعــداد 4457 
بــا  تغذیــه  میــزان  و  بودنــد  کــرده  دریافــت  را  خودشــان  شــیرمادر 
شــیرمادر در زمــان ترخیــص بیــن 40 تــا 87% در NICU هــای مختلــف 

اســت.  بــوده 
عوامل مؤثر این موفقیت عبارت بودند از: 

کــه ســن داخــل رحمــی آنــان  	 Gestational age : یعنــی نوزادانــی 
کــه  بیــن 29 تــا 36 هفتــه بــود شــانس بیشــتری نســبت بــه نوزادانــی 

ــتند.  ــد داش ــه بودن ــر از  26 هفت کمت
اول زاها   •

نوزادان مذکر   •
شروع تغذیه با شیرمادر در سه روز اول   •

نــارس در زمــان  نــوزادان خیلــی  کــه دو ســوم  مطالعــه نشــان داد 
می کردنــد.  دریافــت  را  خــود  شــیرمادر  هــم،  ترخیــص 

بـه  کـه در سـه روز اول  گـر مـادر حمایـت شـود  ا نتیجـه مطالعـه: 
نوزاد خیلی نارس خود شـیر بدهد شـانس موفقیت در شـیردهی 

گـروه نـوزادان افزایـش می یابـد.  در زمـان ترخیـص در ایـن 

 Clin Perinatal 48)2021(359-378 :رفرنس شماره سه
یـک بحـث اجمالـی در مـورد نقـش شـیرمادر و بیماری هـای عفونـی 
و  دارد  ایمنی زایـی  خاصیـت  هـم  شـیرمادر  کـه  می کنـد  ذکـر  و  دارد 
هـم اثـر حفاظتـی  در برابـر بیمـاری  هـای دوران شـیرخواری و تغذیـه 

علمیمقـــالات
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ایـده آل بـرای نـوزادن و شـیرخواران اسـت و تنهـا در مـوارد بسـیار 
کـه مـادر مبتـا بـه بیمـاری باشـد از جملـه HIV،  HTLV1 و  نـادر 
HTLV2، تـب مالـت درمـان نشـده، تب های خونریـزی دهنده، 
B و ماسـتیت  شـقاق خونریـزی دهنـده نیپـل بـه علـت هپاتیـت 

سـلی، شـیردهی توصیـه نمی شـود. 
کــه در  بــه فوایــد شــیرمادر اشــاره شــده  ایــن مقالــه  همچنیــن در 
 60 ســرماخوردگی  می شــوند  تغذیــه  شــیرمادر  بــا  کــه  شــیرخوارانی 
کــرون 30%، عفونــت  گهانــی 50%، بیمــاری  ــا 70%، شــانس مــرگ نا ت
ک 50% و  ــا 50%، دیابــت 1 و 2 حــدود 30%، ســلیا گــوش میانــی 25 ت

کمتــر اســت.  چاقــی حــدود 15 تــا 30 % 

  Nature Human behavioure.2021 :رفرنس شماره چهار
کــم یا متوســط  کشــورهای بــا درآمــد  کــه در  در ایــن مقالــه آمــده اســت 
کــه تعییــن  )LMIC( میــزان تغذیــه انحصــاری بــا شــیرمادر بــه هدفــی 
شــده اســت نمــی رســند. WHO بحــث Global Nutrition Target  را 
کــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیرمادر را  ح می کنــد و امیــدوار اســت  مطــر

تــا ســال 2025 بــه 50% و تــا ســال 2030 بــه 70% برســد. 
کــه پیش بینــی می شــود فقــط ســه  ایــن مطالعــه نشــان می دهــد 
کــه قــول داده انــد بــه هــدف برســند، بــه ایــن  کشــوری  کشــور از شــش 
کاهــش  علــت  می رســد  نظــر  بــه  می کننــد.  پیــدا  دســت  موفقیــت 
کشــورهای )LMIC( مجموعــه ای از عومــل  تغذیــه بــا شــیرمادر در 
بهداشــتی  سیســتم  نهایــت  در  و  شــخصی  اجتماعــی،  فرهنگــی، 
ــاه اول  ــش م ــیرمادر در ش ــا ش ــاری ب ــه انحص ــر تغذی ــژه ب ــه وی ــد ب باش
زندگــی عوامــل دیگــر از جملــه شــاغل بــودن مــادر یــا تحصیــلات بالاتــر 
کــه فرمــولا  همچنیــن دسترســی بــه مــواد غذایــی و یــا ایــن تفکــر غلــط 
بهتــر از شــیرمادر اســت می توانــد تأثیرگــذار باشــند. تحقیقــات نشــان 
کــه در اندونــزی و یــا ویتنــام 13/8 تــا 47% میانگیــن درآمــد  می دهــد 

ــود.  ــیرمصنوعی می ش ــه ش ــرف هزین ــر ص کارگ ــک  ــه ی ماهیان

 Pediatrics Volume 148,NO1,July2021   :رفرنس شماره پنج
کــه در مجلــه Pediatric چــاپ شــده می گویــد  نتیجــه یــک تحقیــق 
کنیــم می توانیــم حــدود ســه  گــر بتوانیــم EBF را در امریــکا اجــرا  ا
در  دلار  میلیــارد   14/2 و  پزشــکی  هزینه هــای  در  دلار  میلیــارد 

کــه ســبب مــرگ نــوزاد می شــود  هزینه هــای مرتبــط بــا عواملــی 
بــا شــیرمادر  تغذیــه  میــزان  ایــن مطالعــه  در  کنیــم.  صرفه جویــی 
و تغذیــه انحصــاری بــا شــیرمادر تــا شــش ماهگــی از 40% بــه %60 
رســیده بــود. در ایــن مطالعــه طــی ســال 2018 تــا 2019 تعــداد 100 
کــه بــه 50 نفــر آنــان در هفتــه 30 حاملگی،  مــادر انتخــاب شــده بودنــد 
  )Infant Currier( کریــر بــه عنــوان هدیــه و تشــویق بــه شــیردهی یــک 

داده بودنــد. 

  Journal of perinatology, 19 May.2021 : رفرنس شماره شش
گر شــیرمادر بخورند  که ا مطالعــه در مــورد نــوزادان پرتــرم SGA اســت 
ــار  کمتــر و رشــد بهتــری دارنــد. ایــن مطالعــه اولیــن ب NEC در آن هــا 
در مــورد نقــش شــیرمادر و رشــد فیزیکــی و تکامل شــناختی شــیرخوار 
بــوده. مطالعــه از ســال 2012 تــا 2014 و در مــورد 2288 مــادر و نــوزاد 
انجــام شــده و بررســی های انجــام شــده در ســه ســالگی آنــان نشــان 
کــه همســو بــا پیــام WHO )توصیــه بــه تغذیــه انحصــاری بــا  داده 
کمکــی  شــیرمادر در شــش مــاه اول و بعــد از شــش ماهگــی تغذیــه 
همــراه بــا شــیرمادر تــا دو ســالگی( بــا افزایــش میــزان قــد بــرای ســن 
کوتاهی قــد همــراه بــوده و ایــن اولیــن مطالعــه ای اســت  کاهــش  و 
  )ECD(  Early Child Developmentکــه ارتبــاط بیــن شــیرمادر و

ــد.  ح می کن ــر را مط

 رفرنس شماره هفت:
 International breastfeeding Journal.)2021( 16:5 

بیماری هــای  اســت.  مهــم  بســیار  امــروز  دنیــای  در  آلــرژی  بحــث 
کشــورهای توســعه یافتــه حــدود  Allergy- Related  یــا )ARC( در 
ایــن مطالعــه 6802 شــیرخوار مــورد  تــا 34% بیشــتر اســت. در   15
ــان  ــدند. زم ــری ش ــالگی پیگی ــا 6 س ــن 2 ت ــد و بی گرفتن ــرار  ــه ق مطالع
تغذیــه بــا شــیرمادر 11 مــاه بــود و 5695 شــیرخوار حداقــل شــش مــاه 
ــد. مطالعــه نشــان داد هرچــه طــول مــدت  شــیرمادر خــورده بودن
شــیرخوردن بیشــتر باشــد ریســک Wheezing و بیماری هایــی 
کــه منجــر بــه ARC می شــود تــا زمــان رفتــن به مدرســه )6 ســالگی( 

کاهــش می یابــد. 
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شیر انسان ممکن است 
جایگزین آنتی بیوتیک ها 

در پیشگیری از 
عفونت های میکروبی 
نوزادان و بزرگسالان 

شود

 فرستنده مقاله: دکتر عباس حبیب اللهی
فوق تخصص نوزادان 

  ref: Medical  Newes, Aug 2021
کاریدهای شــیر انســان ممکــن اســت بــه درمــان یــا جلوگیری  اولیگوســا

کنــد.  کمــک  کتریایــی در نــوزادان و بزرگســالان  از عفونت هــای با
گــروه B اســترپتوکوک )GBS (، عامــل  کتری هــای شــناخته شــده  با
شــایع عفونت هــای خونــی، مننژیــت و مرده زایــی در نــوزادان اســت. 
گرچــه عفونت هــای GBS اغلــب بــا آنتی بیوتیک هــا قابــل درمــان  ا
کتری هــا بــه طــور فزاینــده ای در برابــر  یــا پیشــگیری هســتند امــا با

درمان هــا مقــاوم می شــوند. 
 ،)HMOs(کاریدهای شــیر انسانی کرده اند، الیگوســا کشــف  محققان 
کوتــــــــاه مولکــــول های قنـــــــــد موجــــــود در شیــــــرمادر،  رشـــــــته های 
می تواننــد از عفونــت GBS در ســلولها و بافت هــای انســان و مــوش، 

کاریدها  الیگوســا آینــده  در  کــه  می گوینــد  آنــان  کننــد.  جلوگیــری 
عفونت هــای  درمــان  بــرای  آنتی بیوتیک هــا  جایگزیــن  می تواننــد 

ــوند.  ــالی ش ــیرخواری و بزرگس دوران ش
غ التحصیــل از آزمایشــگاه  ربــکا مــور Rebeca Moore، دانشــجوی فــار
دکتــر اســتیون تاونســندSteven Townsend از دانشــگاه وندربیلــت 
گادی)PhD( در مرکــز پزشــکی دانشــگاه وندربیلــت  و دکتــر جنیفــر 
مــا،  پیشــین  تحقیقــات  نتایــج  کــرد:  اظهــار  امریــکا   )Wenderbilt(
کاریدهای  الیگوســا از  مخلوطــی  کــه  داد  نشــان  آزمایشــگاه  در 
کننــده، دارای مواد  شیرانســانی جداشــده از شــیر چندیــن مــادر اهدا
 )Antibiofilm(و ضدبیــــــــوفیلمی )Antimicrobial( ضد میکـــــــــروبی
گــروه B بودنــد. هــدف مــا خــروج از مطالعــات  علیــه اســترپتوکوک 
کاریدهای شــیر  ــا الیگوســا کــه آی آزمایشــگاهی و درک ایــن مــورد بــود 
انســان می تواننــد از عفونــت ســلول ها و بافت هــای یــک زن بــاردار 

ــا خیــر؟ کننــد ی جلوگیــری 
ایــالات  بیماری هــای  از  پیشــگیری  و  کنتــرل  مرکــز  اعــلام  طبــق 
متحــده امریــکا، ســالانه حــدود 2000 نــوزاد در امریــکا بــه اســترپتوکوک 
کتــری  کــه 4 تــا 6 درصــد از آنــان بــر اثــر ایــن با گــروهB مبتــلا می شــوند 
وضــع  و  زایمــان  هنــگام  در  اغلــب  کتری هــا  با می رونــد.  بیــن  از 
کــه  حمــل از مــادر بــه نــوزاد منتقــل می شــوند. بــه مــادر بــارداری 
B او مثبــت اســت، بــه طــور معمــول در طــول  گــروه  اســترپتوکوک 
از  تــا  می شــود  تجویــز  وریــدی  داخــل  آنتی بیوتیک هــای  زایمــان 
خ می دهــد،  کــه در هفتــه اول زندگــی نــوزاد ر عفونت هــای زودرس 

شــود.  جلوگیــری 
که از یک هفته تا سه ماه  جالب است میزان عفونت های دیررس 
پس از تولد اتفاق می افتد در نوزادانی که از شیرخشک تغذیه می کنند 
که نشان  تغذیه می شوند  با شیرمادر  که  نوزادانی است  از  بیشتر 
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می دهد عوامل موجود در شیرمادر می توانند در برابر استرپتوکوک گروه 
کاریدها بتوانند  B محافظت ایجاد کنند. در این صورت شاید اولیگوسا
کتری های  با حفظ  بر  علاوه  که  شوند  آنتی بیوتیک هایی  جایگزین 

مفید، اثر کمتری در افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی نیز داشته باشند. 
کاریدهای شــیر چندیــن مــادر را بــر عفونــت  محققــان اثــر الیگوســا
بــه  )موســوم  جفــت  ایمنــی  ســلول های   B گــروه  اســترپتوکوک 
کــرده اســت  کــه جنیــن را احاطــه  کیســه ای  کروفاژهــا( و غشــای  ما

قــرار دادنــد.  مــورد مطالعــه 
کاریدهای شیرانســان قــادر  کــه الیگوســا مــور می گویــد: مــا، پــی بردیــم 
کامــل  ــه طــور  کروفاژ هــا  و هــم در غشــا ب کتــری را هــم در ما ــد با بودن
انجــام  را  بررســی  موش هــا  مــورد  در  بــار  ایــن  بنابرایــن،  مهارکننــد 
گســترش  کاریدهای شــیر انســان می تواننــد از  کــه آیــا الیگوســا دادیــم 
گــروهB در دســتگاه تناســلی موش هــای بــاردار  عفونــت اســترپتوکوک 
تناســلی،  دســتگاه  مختلــف  قســمت  پنــج  در  و  کننــد  جلوگیــری 
ــا درمــان  گــروهB ب کاهــش قابــل توجــه عفونــت اســترپتوکوک  شــاهد 

کاریدهای شــیر انســان بودیــم.  الیگوســا
کاریدهای شیرانســان و ســایر  کــدام اولیگوســا کــه  کشــف ایــن  بــرای 
کاریدها دارای ایــن چنیــن اثــرات ضدمیکروبــی هســتند و  الیگوســا
چگونــه؟ محققــان یــک میکروبیــوم مصنوعــی دوگانه با اســترپتوکوک 
کــه در یــک  گونه هــای مفیــد اســترپتوکوکوس ســالیواریوس  گــروه B و 
کــه توســط  کردنــد  کشــت بافــت، رشــد می کننــد، ایجــاد  بشــقاب 
یــک غشــای نیمــه تــراوا از هــم جــدا شــده بــود. ســپس، محققــان 
کــه بــه طــور معمــول بــه شیرخشــک نــوزادان  کاریدهایی را  الیگوســا
کاریدها )GOS( اســت  کتــو الیگوســا گالا اضافــه می شــود و بــه نــام 
کردنــد. در نبــود قنــد،  گرفتــه می شــود بــه آن اضافــه  گیاهــان  و از 
ــا  ــرد ام ک ــرکوب  ــوب را س ــای خ کتری ه ــد با ــروه B رش گ ــترپتوکوک  اس

کــرد.  کمــک  گونــه مفیــد  )GOS( بــه رشــد ایــن 

کتیک  گــروه B اســیدلا کــه اســترپتوکوک  مــا بــه ایــن نتیجــه رســیدیم 
گونه هــای مفیــد می شــود و وقتــی  کــه مانــع رشــد  تولیــد می کنــد 
گونه هــای مفیــد می تواننــد از  کارید اضافــه می کنیــم،  مــا اولیگوســا
آن بــه عنــوان یــک منبــع غذایــی خــوب بــرای غلبــه بــر ایــن ســرکوب 

کننــد.  اســتفاده 
کاریدهای شیرانســان  الیگوســا آغــاز،  کــه در  جــای شــگفتی اســت 
کــه در سیســتم آزمایــش شــدند ایــن تأثیــر را نداشــتند امــا  تاونســند 
در  فــرد  بــه  منحصــر  قنــد   200 از  بیــش  از  دارد  احتمــال  می گویــد 
شــیرمادر یــک یــا چنــد تــای آن هــا در آزمایــش میکروبیــوم مصنوعــی 
گــروه تحقیقاتــی قصــد دارد ایــن  مؤثــر باشــند بــه همیــن دلیــل ایــن 

کنــد. کشــف  موضــوع را 
کاریدهای شیرانســان  که الیگوســا محققــان می گوینــد: دلیــل ایــن 
کــرده و یــا از آن  گــروه B را درمــان  می تواننــد عفونــت اســترپتوکوک 
کننــد بــه دو طریــق اســت : یکــی ممانعــت از چســبیدن  پیشــگیری 
عوامــل بیمــاری زا بــه ســطوح بافتــی و تشــکیل یــک بیوفیلــم و 
یــک  عنــوان  بــه  خــوب  کتری هــای  با رشــد  از  حمایــت  بــا  دوم 

ــک.  پروبیوتی
کــه  کاریدهای شیرانســان از همــان زمــان  تاونســند می گویــد: الیگوســا
ــا آن هــا  کتری هــا ب ــه وجــود آمــده وجــود داشــته اســت امــا با انســان ب
ــاد  ــه مقــدار زی گرچــه ب ــه  ک ــه ایــن دلیــل  ــد. شــاید ب ــرو نشــده بودن روب
ــی در طــی تکامــل شــیرخوار مــدام، در  ــد ول در شیرانســان وجــود دارن
گــر بیشــتر بــه نحــوه عملکــرد آن هــا پــی ببریــم  حــال تغییــر هســتند لــذا ا
بــا مخلوطــی از  ممکــن اســت بتوانیــم انــواع مختلــف عفونت هــا را 
ایــن  روزی  شــاید  و  کنیــم  درمــان  شیرانســان  کاریدهای  الیگوســا
ــه در مــورد شــیرخواران جایگزیــن  ک کاریدها همــان طــور  الیگوســا

آنتی بیوتیک هــا می شــود در بزرگســالان نیــز جایگزیــن شــود. 
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بررسی جغرافیایی 
نابرابری های تغذیه 
انحصاری با شیرمادر 

 در کشورهای با 
درآمد پایین و متوسط 
سال های 2000 تا 2018

گان مظلوم - پزشک عمومی ترجمه : دکتر مژ
مربی ارشد کشوری شیرمادر و مشاور شیردهی انجمن علمی 

ترویج تغذیه با شیرمادر ایران

 ref: Nature Human Behaviour 2021

مقدمه: 
با  فقط  شیرخواران  تغذیه  یعنی  شیرمادر  با  انحصاری  تغذیه 
که یکی از اقدامات اساسی   )EBF( شیرمادر در شش ماه اول زندگی
در  و  بوده  شیرمادر  با  شیرخواران  مطلوب  تغذیه  به  دستیابی  در 
کودکان مؤثر است. این اقدامات  پیشگیری از ابتلا به بیماری و مرگ 
در جوامع مختلف، متفاوت بوده و ضرورت دارد برآوردهای شیوع و 
میزان پیشرفت GBF( Global  Burden  of  Disease(  در کشورهای با 
درآمد پایین و متوسط جهت برنامه ریزی خط مشی ها و مداخلات 
لازم، انجام شود. در این مطالعه، یک تحلیل جغرافیایی در زمینه 
میزان EBF از سال 2000 تا 2018 در 94 کشور با درآمد پایین و متوسط 
 " با  که  گرفت  صورت  داشتند  سیاست گذاری  و  مداخله  به  نیاز  که 
که   :)WHO GNT( هدف تغذیه جهانی " سازمان جهانی بهداشت

میزان% EBF<70 تا سال 2030 باشد بسیار متفاوت بود. 
کشوری،  بر اساس برنامه ریزی های انجام شده و طبق معیارهای 

 :WHO جهانی  تغذیه  هدف  به  کشورها  این  از  کشور   6 بود  قرار 
پیش بینی  که  یابند  دست  است   %  70 از  بیش  میزان  به   EBF که 
کل سطح منطقه به این  از  کشور  می شود تا سال 2030، تنها سه 

هدف برسند. 
تغذیه انحصاری با شیرمادر عبارتست از تغذیه شیرخواران فقط از 
شیر پستان مادر در شش ماه اول زندگی ) همراه با ارائه داروها، 
کی )ORS( در مواقع لزوم(  ویتامین ها و محلول مایع درمانی خورا
کودکان به دنبال اسهال، ذات الریه و  که سبب پیشگیری از مرگ 

سایر علل منجر به فوت می شود. 
طبیعی  عوامل  تغذیه ای،  خواص  بودن  دارا  خاطر  به  انسان  شیر 
که در مجموع به رشد، تکامل  محرک رشد و خاصیت ایمنی بخشی 
کمک می کند، نه تنها یک عامل تغذیه ای بلکه  و بقای شیرخوار 
شناخته  شیرخوار  هر  برای  اختصاصی"  "داروی  یک  عنوان  به 
می شود. علاوه بر این، مزایای بلند مدت تغذیه با شیرمادر شامل 
کاهش احتمال ابتلا به بیماری های قلبی -  عروقی و افزایش منافع 
ارائه  کسی پوشیده نیست.  بر  بزرگسالی  انسانی در سنین  سرمایه 
کمکی و آب در طی شش ماه اول زندگی، به ویژه در صورت  غذای 
عدم امکان دسترسی به آب سالم، شیرخواران را در معرض طیف 
وسیعی از عفونت های ناشی از انواع عوامل بیماری زا قرار می دهد. 
شیرمادر  با  تغذیه  شروع  با  همگام  بهداشت  جهانی  سازمان 
تا  شیرمادر  با  تغذیه  تداوم  و  تولد  از  پس  اول  ساعت  در 
اساسی  اقدام  یک  را  شیرمادر  با  انحصاری  تغذیه  دو سالگی، 
یک  عنوان  به  را  آن  و  می گیرد  نظر  در  شیرمادر  با  تغذیه  امر  در 
جهانی  عملیاتی  برنامه  در"  تأیید  مورد   محافظتی  مداخله 
 Global Action Plan for Pneumonia برای پنومونی و اسهال
ذکر  مزایای  وجود  با  شمارد.   )and Diarrhea)GAPPDبرمی 
اند  شده  تغذیه  شیرمادر  با   

ً
انحصارا که   کودکانی  میزان  شده، 

کشورهای با درآمد بسیار پایین تا متوسط، همچنان پایین  در 
کودکان به تغذیه  که بیشتر تعدا مرگ  است و این در حالی است 
با شیرمادر به میزان پایین تر از حد انتظار نسبت داده می شود. 
سازمان  جهانی  تغذیه  هدف  به  آمیز  موفقیت  دستیابی  برای 
بهداشت جهانی ) میزان حداقل 50%  تغذیه انحصاری با شیرمادر 
این  در  لازم  اقدامات  به  می بایست   ،2030 سال  تا  2025و  سال  تا 

زمینه سرعت بیشتری بخشید. 
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نظرسنجی  و  مصاحبه   349 از  حاصل  اطلاعات  مطالعه،  این  در 
شیرخوار   302.435 مورد  در   2018 تا   1998 سال  از  خانواده ها  از 
آن  اساس  بر  تا  شد  جمع آوری  مشخص  مناطق  در  ماه  شش  زیر 
سال  از  که  شیرخوارانی  قطعی  تعداد  و  نسبت  سالانه  برآوردهای 
با  انحصاراً  متوسط،  و  پایین  درآمد  با  کشور   94 در   ،2018 تا   2000

شیرمادر تغذیه شده اند به دست آید. 
شیرمادر  با  انحصاری  تغذیه  که  شیرخوارانی  تعداد  مطالعه  این  در 
انجام  جهت  سیاستگذاری  و  تصمیم گیری  منظور  به  نیز   نداشتند 
مداخلات لازم در سطوح اول و دوم مدیریتی هرکشور، جمع آوری شد. 
با  شیرمادر"  با  انحصاری  تغذیه  پایین  شیوع  "با  مناطق  مقایسه 
کاهش دهنده آن"  "میزان بالای بیماری و پوشش پایین مداخلات 

نیز بخش دیگری از این مطالعه بود. 

نتایج: 
درآمد  با  کشورهای  بین  در  شیرمادر  با  انحصاری  تغذیه  میزان 
سال  از  کشورها،  این  مختلف  مناطق  در  حتی  متوسط  و  پایین 
EBF در بین  2000 تا 2018 بسیار متغیر بود )در سال 2018، میزان 
کشورها تا 39/2 برابر متفاوت بود( اما در طول دوره مطالعه،                  این 
اتفاق  کشورها  این  در   EBF میزان  متوسط  در  کلی  افزایش  یک 
برآورد  متوسط،  و  پایین  درآمد  با  کشور   57  ،2000 سال  در  افتاد. 
اول  سطح  از  نیمی  حداقل  در   EBF متوسط  میزان   %30 از  کمتر 
کشور از این  مدیریت خود داشتند. در سال 2018، این میزان در 8 
کشورها افزایش یافت  و با حداقل 45% تغذیه انحصاری با شیرمادر 
 WHO GNT )Original(:" EBF%50" نظر  مورد  متوسط  میزان  به 
و متوسط،  پایین  با درآمد  کشور  کلی در 34  به طور  نزدیک شد. 
به     %30 از    EBF میزان  به  مشابه  دستاورد  با  استان  یک  حداقل 

بیش از 45% ارتقاء یافت. 
بین  در  کمک  نیازمند  استان های  برخی  شناسایی  منظور  به 
میزان  دهک  پایین ترین  متوسط،  و  پایین  درآمد  با  کشورهای 
دهک  بالاترین  با  را  مطالعه  این  در  شیرمادر  با  انحصاری  تغذیه 
کودکی و مرگ و میر  کوتاهی قد )Stunting(، اسهال دوران  سطوح 
زیر پنج سال همچنین با پایین ترین دهک دسترسی به ORS و آب 
که پایین ترین  کشی مقایسه نمودیم. نتیجه: چندین استان  لوله 
سطح  ترین  بالا داشتند،  را  شیرمادر  با  انحصاری  تغذیه  سطح 
مرگ و میر زیر پنج سال، کوتاهی قد و اسهال همچنین پایین ترین 

سطوح دسترسی به ORS و آب لوله کشی را دارا بودند. 

مطلق  تعداد   2018 تا   2000 سال  از  مطالعه،  مورد  کشور   94 در 
کاهش   %4/8 نداشتند  شیرمادر  با  انحصاری  تغذیه  که  کودکانی 
دهه  دو  در  که  کودکانی  تعداد  و  میزان  تغییرات  مقایسه  داشت. 
اخیر  تغذیه انحصاری با شیرمادر نداشته اند نشان می دهد با وجود 
اقیانوسیه،  و  آسیا  EBF در  افزایش های چشمگیر در میزان  برخی 
 EBF که از مزایای کل شیرخوارانی  هنوز بخشی عمده ای از تعداد 

کشورها هستند.  بهره نمی برند مربوط به همین 

بحث: 
کشورها  مناطق،  در   )EBF( شیرمادر  با  انحصاری  تغذیه  وضعیت 
مجموعه  و  نقشه ها  زیرا  است  متفاوت  مختلف،  جمعیت های  و 
کشورهای منتخب و یا سال های  داده های در دسترس، محدود به 
با  یا  کشورها را در هر سال  تعیین شده است و اجازه مقایسه بین 

کشورهای در مقیاس های جغرافیایی دقیق تر نمی دهند. 
مداخله  یک  شیرمادر  با  انحصاری  تغذیه  اقدام  که  وجودی  با 
نیست  رایگان  امری  اما  می آید  حساب  به  اقتصادی  نظر  از  مفید 
حمایت  مادران،  توسط  بیشتری  انرژی  و  زمان  صرف  نیازمند  و 
محیط های  جوامع،  آن ها،  خانواده  شامل  گسترده تر  شبکه های 
بازاریابی  است.  دولتی  مدیران  و  بهداشتی  سیستم های  کار، 
 )Inadequate( کافی  نا حمایت  شیرمادر،  جانشین شونده های 
کافی یا دیرهنگام مادران  کار، دریافت نا از مادر در محیط های 
شیردهی  حمایت های  کمبود  بارداری،  دوران  مراقبت های  از 
کز بهداشتی  مؤثر و نبود امکان مشاوره تغذیه با شیرمادر در مرا
یا  ترکیبی  تغذیه  به  تمایل  بر  مبنی  جامعه  باورهای  همچنین 
به  منجر  که  هستند  عواملی  از  همگی  شیرخواران،  مصنوعی 

کاهش آمار تغذیه انحصاری با شیرمادر می شوند.

تغذیه انحصاری با شیرمادر می تواند تأثیر متفاوت 
کودک  به دنیاآمدن در خانواده فقیر یا ثروتمند بر سلامتی 
را از بین ببرد. به عبارتی دیگر تغذیه انحصاری با شیرمادر 
فقر،  در  شده  متولد  شیرخوار  زندگی  اول  چندماه  در 
کرده و شروع زندگی عادلانه تری به او  سلامتی او را تأمین 
که از زمان تولد در حق  تقدیم می کند و این بی عدالتی را 

او شده است جبران می نماید. 
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استفاده از دمپریدون 
Domperidon

چه وقت و چه مقدار؟

MD.FRCPE نویسنده: دکتر جک نیومن
ترجمه : دکتر ناهید عزالدین زنجانی، متخصص کودکان

گـر چـه دمپریـدون می توانـد در تولید شـیر و افزایش جریان شـیر  مادر  
گرهمه مـادران از آغاز، شـیردادن را در بهترین  بسـیار مؤثـر باشـد امـا ا
نیـز  از حمایت هـای لازم  و  کننـد  پوزیشـن ممکـن شـیردهی شـروع 
نخواهنـد  نیـاز  دمپریـدون  بـه  آنـان  از  بسـیاری  باشـند  برخـوردار 

داشـت. 
از دمپریدون، به دلایل مختلف استفاده  کلینیک خودمان  ما در 

می کنیم.
که مادر شیرکافی و مورد نیاز شیرخوار را تولید  مورد اول، وقتی است 
کند لذا ما  کافی شیر را دریافت نمی  می کند ولی شیرخوار به اندازه 

برای افزایش جریان شیر، دمپریدون را تجویز می کنیم. 
شیرخوار   زیاد  مکیدن  به علت  مادر  پستان  نوک  درد  دوم،   مورد 
که شیرخوار خسته شده و زیر پستان  کم شیر است  ناشی از جریان 
درد  سبب  و  می کشد  را  پستان  اوقات  اغلب  و  می رود  خواب  به 

شیرخوار  باشد،  خوب  شیر  جریان  گر  ا که  است  بدیهی  می شود 
کمتری زیر پستان خواهد بود و رضایت بیشتری هم خواهد  زمان 

داشت. 
شده.  کم  شیرش  احساس  کند  مادر  که  است  زمانی  سوم  مورد 
معمولًا  و  نیست  کافی"  "شیرنا معنای  به  همیشه  شیر  کاهش 
تولید  فراوانی  شیر  اول  از  که  هستند  کی  شا بابت  این  از  مادرانی 
کمتر  تولید شیر هم  نیاز  شیرخوار   با  که هم زمان  و حالا  کرده اند 

کاهش جریان شیر ناراضی هستند.  می شود  از 
کوتاه  گرچه همیشگی نیست ولی ممکن است در لجام  اتفاق فوق 
نگرفتن  خوب  علت  به  موارد  این  در  بیفتد،  اتفاق  هم  زیرزبان 
امتناع  پستان  گرفتن  از  شیرخوار  و  شده  کم  شیر  جریان  پستان، 
که اول، هم تولید و هم جریان شیر  می کند لذا ما ترجیح می دهیم 
را برای یک هفته یا بیشتر افزایش دهیم. سپس نسبت به ترمیم 

کنیم.  کوتاه تصمیم گیری  لجام 
تاخیـر  بـا  شـیر  تولیـد  از  عبارتسـت  دمپریـدون  تجویـز  علـل  سـایر 
کـه پروژسـتین  کنتراسـپتیو ها از جملـه IUD هایـی  همچنیـن شـروع 

می کننـد.  آزاد 

طرز کار دمپریدون 
از غده هیپوفیز سبب  کردن ترشح دوپامین  با مسدود  دمپریدون 
کتین از این غده می شود ) دوپامین آزاد شدن  افزایش ترشح پرولا
ج از مغز  کتین را مهار می کند(. عمل دوپامین محیطی و خار پرولا

است. 
نویسنده   THOMAS  HALE هیل  توماس  گزارش  اساس  بر 
طبق  دمپریدون  اروپا،  پزشکی  آژانس  به  شیرمادر"  و  کتاب"دارو 
و  دارد  مغز  خون  جریان  در  کمی  بسیار  نفوذ  خود  خاص  ساختار 
1 به 300 است در  تقریباً  برای دمپریدون  نسبت محیطی/ مرکزی 
و   است   45 به   1 که  آن(  مشابه  )داروی  متوکلوپرامید  با  مقایسه 
که احتمال عوارض جانبی سیستم  این معنی است  به  در عمل 
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کننده، بسیار پایین است  عصبی مرکزی آن در شخص استفاده 
کتین از هیپوفیز،  به عبارت دیگر دمپریدون با افزایش ترشح پرولا

هم تولید شیر و همچنین جریان شیر را افزایش می دهد.
 

دمپریدون برای همه قابل استفاده است؟ 
در همه شرایط، هیچ دارویی برای همه یکسان عمل نمی کند چه 
دارو برای درمان پرفشاری خون باشد یا آنتی بیوتیک برای درمان 
پنومونی یا هر چیز دیگر برای هر مشکلی. دمپریدون هم مانند همه 

داروهای دیگر است. 
که درعملکرد دمپریدون مداخله می کند استفاده  یک مشکل بزرگ 
از بطری برای مکمل رسانی شیر به شیرخوار است که تأثیر دمپریدون 
گرفتن درست  گرفتن آن(. پستان  کاهش می دهد )به علت طرز  را 
کمک کننده  گرفتن  نتیجه  بهتر  برای  از فشردن پستان  استفاده  و 
کارگرفتن SNS ) شیررسان( به جای هر نوع مکمل رسان  است. به 
شیلد(  نیپل  و  فینگرفیدینگ  فنجان،  )بطری،  پستان  از  ج  خار
دیگر  به عبارت  شود.  دمپریدون  بهتر  کارکرد  سبب  می تواند  هم 
از رویکردی  ترکیب جادویی نیست و فقط بخشی  دمپریدون یک 

که می تواند دریافت شیر را برای شیرخوار افزایش دهد.  است 

آیا دمپریدون بی خطر ) safe ( است؟ 
گرچه دمپریدون یکی از بی خطرترین داروهاست ولی این حقیقت 
که هیچ دارویی بدون عوارض جانبی نیست و  را نیز باید پذیرفت 
دمپریدون هم یکی از آن هاست. "توماس هیل" می گوید دمپریدون 
اروپا و بیشتر نقاط  از یک میلیارد دوز به تنهایی در  حداقل بیش 
جهان برای میلیون ها بیمار، مصرف شده   لذا   در عالی ترین درجه 
که  جدیدی  مطالعه  می شود.  تحمل  خوب  خیلی  و  است  ایمنی 
انجام  ما  کلینیک  در  شیرخوارشان  و  مادر   1000 پزشکی  گزارش  از 
شده عوارض بسیار ناچیزی را نشان داده است. بیشترین عارضه 
حدود  همچنین    بوده  گذرا  متوسط  سردرد  یک  مادران(  )در%10 
گزارش  مطالعه  همین  داشته اند،  وزن  افزایش  نیز  مادران   %10
که استفاده از دمپریدون تولید شیرمادر را تا 28% افزایش  می کند 
آمده  بدست  چگونه  رقم  این  که  نیستم  مطمئن  گرچه  می دهد. 
که  گفته ها باشد  ولی فکر می کنم رقم قابل قبولی در مقایسه با سایر 
گفته،  می گویند دمپریدون اثر ناچیزی در تولید شیر دارد. شاید این 
کار نمی کنند و عملًا با مادر و  کلینیک  که در  کسانی باشد  مربوط به 

شیرخوار سروکار ندارند.  

در  شدید  عوارض  برخی  احتمال  مورد  در  قبلًا  کانادا  بهداشت 
درستی  پایه  بر  که  بود  رداده  هشدا  دمپریدون  قرص  مصرف  اثر 
که  حالی  در  شده  اغراق  حد  از  بیش  می کنم  فکر  من  و  نبوده  هم 
قرص های پیشگیری از بارداری و یا  استامینوفن عوارض بیشتری 
مرگ  چندین  مثلًا  می شود  پوشی  چشم  آن ها  مورد  در  ولی  دارند 
مادر در اثر استفاده از قرص های پیشگیری از بارداری، در اروپا به 
کانادا هم دو مرگ در طی 8 سال توسط  اثبات رسیده است و در 
قرص های  که  دارند  توافق  همه  و  شده  گزارش  کانادا  بهداشت 
توسط  حال  این  با  دارند  بیشتری  خطر  بارداری  از  پیشگیری 
بسیاری از پزشکان و مراقبین سلامت توصیه می شوند، همچنین   
افزایش تولید  از دمپریدون برای  امریکا بیشتر  که در  متوکلوپرامید 
شیر مصرف می شود همراه با اختلال موقت عملکردعصبی است و 
علیرغم هشدار خطرات ناشی از آن، هنوز هم توصیه می شود و یا 
که معمولًا در درمان تب، درد و بی قراری شیرخواران  استامینوفن 
که مصرف بیش  زیادی نشان می دهند  مصرف می شود و مدارک 
 78000 ارجاع  و  کبد  حادّ  نارسایی  سبب  آن   )Overdose( حدّ  از 

امریکایی به بخش اورژانس و33000 نفر بستری در سال می شود.
بالاتر  بسیار  دوزهای  با  دمپریدون  با  را  مادر  هزاران  شخصاً  من   
درمان  پزشکان،  سایر  و  کانادا  بهداشت  پیشنهادی  دوزهای  از 
فقط  که  داشتند  جانبی  عارضه  اندکی  بسیار  مادران  و  کرده ام 
کشیده بود. برخی مادران می گویند پزشک آنان  چند روزی طول 
یک  کودکی  دوران  در  چون  نمی داند  مجاز  برایشان  را  دمپریدون 
مشکل قلبی داشته اند و یا پدربزرگشان دچار یک حمله قلبی شده 
اغلب  یا  و  داشته اند  قلب  در  حفره ای  بوده اند  شیرخوار  وقتی  یا 
 QT که باید مورد توجه باشد یک طپش قلب دارند. تنها دلیلی 
گرچه بسیار  که  اینتروال طولانی در الکتروکاردیوگرام مادر است 
نادر  باروری  سنین  در  مادران  گروه  در  ولی  است  غیرمعمول 

نیست. 
یا  و  توصیف  غیرقابل  قلب  تپش  یک  گر  ا تفاصیل،  این  همه  با 
ایست  فامیلی  سابقه  یک  یا  و  فامیلی  مشخص  سابقه  یک 
که دمپریدون را  غیرمنتظره قلبی وجود داشته باشد قبل از این 
 به طولانی بودن فاصله 

ً
EKG بگیرید و حتما کنید یک  توصیه 

QT توجه نمایید. 

دوز  دمپریدون
سـه  در  قـرص   3 ( می کنیـم  شـروع  روز  در  میلی گـرم   30 دوز  بـا  مـا، 
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گر از این  نوبـت، چـون دمپریـدون 10 میلی گرمی در دسـترس اسـت ( ا
دوز پاییـن جـواب نگرفتیـم بعـد می توانیم آن را در دو مرحله افزایش 
دهیـم. اول 40 میلی گـرم )4 قـرص( در سـه نوبـت در روز و بعـد 16 
قـرص در روز در سـه نوبـت )6 قـرص، 5 قـرص و 5 قـرص( دلیـل ایـن 
کنیـم  کمتریـن دوز مؤثـر را پیـدا  کـه  افزایـش سـه مرحلـه ای آن اسـت 
نیـز  جانبـی  عارضـه  احتمـال  باشـد  بیشـتر  دارو  دوز  هرچـه  زیـرا 
بـا  مـادران  بیشـتر  کانـادا  بیشـتر می شـود. طبـق توصیـه بهداشـت 
همـان دوز 1 قـرص 10 میلی گرمـی  سـه بـار در روز نتیجـه می گیرنـد. 
مؤثـر  مـادران  از  کمـی  تعـداد  در  دوز  حداقـل  ایـن  می رسـد  به نظـر 
کنیـم تـا تولیـد شـیرش  کمـک  گـر بـه مـادر  باشـد ولـی مـن معتقـدم ا
را بـا یـک Attachment خـوب و فشـردن پسـتان بـا دسـت بهتـر 
کنـد نیـازی بـه دمپریـدون 10 میلی گرمـی سـه بـار در روز نداشـته و 

نگـران عـوارض جانبـی ایـن دوز غیرمؤثـر نیـز نخواهـد بـود. 
 

مدت استفاده از دمپریدون 
کمکـی،  غـذای  شـروع  زمـان  تـا  می کنیـم  تشـویق  را  مـادران  مـا، 
کاهـش دمپریدون تولید  گـر همزمان با  دمپریـدون را ادامـه دهنـد و ا
کالـری  کـم شـد می توانیـم نیـاز شـیرخوار را بـا دریافـت  شـیرمادر هـم 
گـر  ا کنیـم.  تأمیـن  بیشـتر  کمکـی  غـذای  خـوردن  طریـق  از  بیشـتر، 
مـی رود شـیرخواری  کار  بـه  افزایـش جریـان شـیر  بـرای  دمپریـدون 
گرفتـه و حـالا پسـتان را می گیـرد و خـوب  کـه پسـتان را خـوب نمـی 
بـا  چـون  کنـد  قطـع  را  دمپریـدون  می توانـد  مـادر  می خـورد  شـیر 

Attachment خوب شـیر بیشـتری از پسـتان نسـبت به پمپ، تخلیه 
می شـود. 

نحوه قطع دمپریدون 
و  معیـن  روز  یـک  در  روز،  در  قـرص  یـک  می کنیـم  توصیـه  معمـولًا 
گـر مـادری 12 قـرص  به مـدت یـک هفتـه قطـع شـود. بـه عنـوان مثـال ا
در روز مصرف می کند 11 قرص در هفته بعد، سپس 10 قرص در هفته 
گزارشـاتی  بعـدی و همیـن طـور ادامـه بدهد. دلیل این قطع تدریجی 
ایـن  از  بعـد  دمپریـدون  گهانـی  نا قطـع  می دهـد  نشـان  کـه  اسـت 
کـرده ممکـن اسـت سـبب  از آن اسـتفاده  کـه مـادر چندیـن مـاه 
دمپریـدون  گـر  ا شـود.  مـادر  دپرسـیون  و  بی خوابـی  اضطـراب، 

ایـن مشـکات پیـش نمی آیـد. تدریجـی قطـع شـود 

اثر این دارو بر شیرخوار
می شود  شیرمادر  وارد  دمپریدون  از  مقداری  داروها،  همه  مانند 
روزانه  گر مادر  ا کند  ایجاد  برای شیرخوار  که مشکلی  بعید است  و 
از  شیرخوار  دریافتی  مقدار  کند  دریافت  دمپریدون  گرم  میلی   80
که دوز بسیار اندکی است. به علاوه  شیرمادر 0/007 میکروگرم است 
دمپریدون در حقیقت از معده و روده جذب نمی شود و فقط %15 
به  آسیب  یا  و  جانبی  عوارض  لذا  می شود  جذب  شده  خورده  دوز 

شیرخوار بسیارکم و حتی صفر است.   
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 شیردهی و 
داروهای ضدافسردگی

کارشناس ارشد، مامایی ترجمه: زیبا محمدخانلو، 
مشاور شیردهی انجمن علمی ترویج تغذیه با شیرمادر ایران

ref: Lact Med Update 2021

شیوع  متحده  ایالات  در  و  شایع  زایمان  از  پس  دوره  در  افسردگی، 
کشورهای دیگر حتی بالاتر از این رقم است.  آن حدود 15-10% و در 
 دارو درمانی اولین انتخاب برای درمان افسردگی نیست اما 

ً
لزوما

گر مداخات روانشناسی و روانی اجتماعی )به طور مثال درمان  ا
رفتاری-شناختی و درمان شخصیتی( کاماً مثمرثمر نباشد و یا در 
موارد افسردگی های شدید، دارودرمانی مؤثر خواهد بود. انتخاب 
نوع دارو برای مادر شیرده مبتلا به افسردگی به چندین عامل بستگی 

دارد:
ضدافسردگی  داروی  با  موفقیت آمیز  درمان  سابقه  مادری  گر  ا  -1
کثر منابع، بهتر است از همان  خاصی داشته باشد، طبق توصیه ا

کند تا نتیجه بهتری حاصل شود.  دارو استفاده 
گر مادر در دوران بارداری تحت درمان با داروی ضدافسردگی  2- ا
دارو  همان  از  استفاده  بر  علاوه  شیردهی  دوران  در  بوده  خاصی 
هنگام  است  ممکن  چون  دارد  نیاز  هم  دیگری  حمایت های  به 
کاهش  که سبب  ترخیص، شیردهی مناسبی نداشته باشد. دلایلی 

میزان شیردهی می شوند مشخص نیستند. یکی از دلایل می تواند 
تأثیر مهارکننده های بازجذب سروتونین در سه ماهه آخر بارداری 
روحی،  بیماری  البته  می اندازد.  تأخیر  به  را  کتوژنزیس  لا که  باشد 
که در سه ماهه  روانی خود یک عامل اصلی است. مادران بارداری 
آخر بارداری از داروی ضدافسردگی استفاده می کنند احتمال دارد 
که  شود  دارو  موقت  قطع  سندرم  دچار  تولد  از  بعد  شیرخوارشان 
و  پذیری  تحریک  خواب،  اختلالات  ضعیف،  مکیدن  آن  علائم 
نشانه های  و  گوارشی  عارضه  چندین  لرزش،  رفلکس ها،  افزایش 
شده  ذکر  عوارض  که  این  تشخیص  موارد  برخی  در  است.  حرکتی 
دشوار  دارو،  قطع  سندرم  دلیل  به  یا  و  داروست  مصرف  از  ناشی 
کلی مادران مبتلا به افسردگی برای برقراری و ادامه  است. به طور 

کمک بیشتری نیاز دارند.  شیردهی به 
شیرمادر  در  دارو  ترشح  میزان  مقایسه  برای  روش  ترین  معمولی 
ازاء هر  به  به میلی گرم  از دوز دارو  که عبارتست  RID  است  میزان 

کیلوگرم وزن در شیرخوار تقسیم بر دوز دریافتی مادر، ضربدر 100 
 Estimated infant dose in breast milk ) in mg/kg( divided by
 the maternal dose )in mg/kg( times 100

گر چه این عدد قراردادی  کمتر است. ا میزان مورد تأیید، RID 10% یا 
که اخیراً در دانمارک  صادر شده این  است ولی طبق دستورعملی 

میزان برای داروهای اعصاب و روان 5% تعیین شده است. 

مهارکننده های انتخابی بازجذب سروتونین
Selective serotonin Reuptake Inhibitors :)SSRIs(

بــه طورکلــی مهارکننده هــای انتخابــی بازجــذب ســروتونین اولیــن 
انتخــاب در درمــان افســردگی پــس از زایمــان هســتند امــا تفاوت های 
کوکینتیــک دارو و تجربــه بالینی اســتفاده از دارو  مهمــی مــا بیــن فارما
 )sertraline(ســرترالین  RIDدر دوران شــیردهی وجود دارد. میزان
 %  1-  1/5   )paroxetine(پاروکســتین  RID و   %  0/5 معمــولًا 
و  می خورنــد  شــیرمادر  کــه  شــیرخوارانی  بیشــتر  در  می باشــد. 
مادرشــان از ایــن دو دارو اســتفاده می کننــد ســطح ســرمی داروهــا 
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یــک  دارای   )sertraline( ســرترالین  اســت.  تشــخیص  غیرقابــل 
کــه فعالیــت چندانــی نــدارد و در ســرم شــیرخوار  متابولیــت اســت 
بــرای  انتخــاب  بهتریــن  دارو  دو  ایــن  نیســت.  اندازه گیــری  قابــل 
ضدافســردگی  داروی  از  اســتفاده  ســابقه  کــه  می باشــد  مادرانــی 
تراتــوژن  دلیــل  بــه  کاً   )paroxetine(پاروکســین البتــه  ندارنــد. 

نمی شــود.  تجویــز  بــارداری  دوران  در  بــودن 
کوکینتیک  فارما  ،)fluoxetine(فلوکسیتین گروه،  این  داروهای  از 
آن                   RIDمیانگین ندارد.  شیردهی  دوران  در  تجویز  برای  مطلوبی 
یک  اما  شود  گرفته  نظر  در  قبول  قابل  باید  معمولًا  که  است   %6
که از این  که شیرخواران مادرانی  )شبیه سازی رایانه ای( نشان داد 
دریافت  را  مادرشان  دوز   %20 است  ممکن  می کنند  استفاده  دارو 
کنند. نیمه عمر داروی فلوکسیتین )fluoxetine( 6-4 روز است و 
که متابولیت اصلی   )norfluoxetine(نوروفلوکسیتین نیمه عمر 
و فعال این دارو است )در صورت استفاده طولانی مدت( 9/3 روز 
می باشد. نیمه عمر طولانی این دارو نشانگر تجمع دارو در بدن 
شیرخوار است و سطح سرمی آن در برخی شیرخواران تا 59% یا 
تر می رسد و بعد از قطع دارو یا قطع شیردهی سطح سرمی آن  بالا
به آهستگی کاهش می یابد. در مورد مادرانی که در دوران بارداری 

کارشناسان معتقدند  فلوکسیتین )fluoxetine( مصرف می کنند 
که نباید داروی خود را در دوران شیردهی تغییر دهند. در حقیقت 
گرداروی دیگری، پس از زایمان جایگزین شود شیرخوار تا موقعی  ا
او دفع شود  بدن  از   )norfluoxetine(نوروفلوکسیتین متابولیت  که 
روزها و هفته ها  در معرض دو دارو خواهد بود. عوارض جانبی آن در 
کولیک، بی قراری و خواب  برخی شیرخواران شیرمادرخوار شامل 
تا یک  که  بر رشد شیرخوارانی  اما هیچ عارضه سوئی  بوده  آلودگی 

کنترل بودند ملاحظه نشده است.  سالگی تحت 
ترجیحی  داروهای  و   )fluoxetine(فلوکسیتین داروی  بین  فاصله 
آن    )S-isomer(ایزومر اس  سیتالوپرام)escitalopram(و  دیگر، 
و اس سیتالوپرام)escitalopram( است. RID سیتالوپرام%4-8 

و )escitalopram( حدود 4-3/5% است. 
فعال  متابولیت های  و  ساعت   27-35 دارو  دو  هر  عمر  نیمه 
در  پذیری  تحریک  و  آلودگی  خواب  است.  کمتر  حدودی  تا  آن ها 
بدون  گایدلاین ها  از  بعضی  است.  شده  گزارش  شیرمادرخواران 
گاهی از میزان بالای ترشح دارو در شیرمادر  هیچ توجیهی و با آ
و عوارض جانبی آن، سیتالوپرام)citalopram( را به عنوان خط 

اول درمان توصیه می کنند. 
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ضد افسردگی های تری سایکلیک
  )Tricyclic Antidepressants(

بین داروهای  از  آن  به دلیل عوارض جانبی  این داروهای قدیمی 
در  و  بوده     %1-2 داروها  این   RID میزان  شده اند.  حذف  روتین 
سرم خون شیرخواران به میزان بسیارکمی قابل تشخیص هستند 
 )Amitriptyline( تریپتیلین  آمی  مورد  در  اطلاعات،  بیشترین 
10  mg/day که این دارو را فقط به مقدار  است. در شیرخوار مادری 
بهبودی  سپس  و  شدید  بسیار  آلودگی  خواب  می کرد  دریافت 
با  حتی  شیرخواران  دیگر  اما  افتاد  اتفاق  غیرمنتظره ای  و  سریع 
کرده و مشکلی نداشتند.  دوز mg/day 175 هم به خوبی تحمل 
نوروتریتیلین )nortritiliin( هم که یکی از داروهای متداول موجود 
)Amitriptyline(  تریپتیلین آمی  فعال  متابولیت های  از  و  بازار  در 
جانبی  عوارض  چون  است،  درمان  برای  خوبی  انتخاب  می باشد 
گایدلاین ها این  کمتری دارد و متابولیت فعالی هم ندارد. بعضی از 

داروها را به عنوان جایگزین خط اول درمان معرفی می کنند. 
کســــــپین)doxepin( که یـــــــــک ضد افســــردگی تری سایکـــــلیک   دا
)Tricyclic Antidepressants( است عوارض جانبی جدی دارد. 
که  این  از  بعد  روز  چهار  ای  هفته   8 شیرخوار  گزارش،  یک  طبق 
گرم در روز به 25 میلی گرم سه بار در  مادرش دوز دارو را از 10 میلی 
روز رسانده بود دچار رنگ پریدگی، بی حالی، خواب آلودگی و قطع 
هم  دیگری  روزه   9 شیرمادرخوار  شیرخوار  شد.  تنفسی  گاه  به  گاه 
 35 mg دوز  با  و  خواب  از  قبل  را   )doxepin(کسپین دا مادرش  که 
کرده بود دچار مکیدن و بلع ضعیف، هیپوتونی، استفراغ  استفاده 
تجویز  از   

ً
معمولا گزارش ها،  همین  دلیل  به  شد.   وزن  کاهش  و 

کسپین)doxepin( در دوران شیردهی اجتناب می شود.  دا

مهارکننده های بازجذب سروتونین نوراپی نفرین
 )Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors(

گروه است  کسین)Venlafaxine( قدیمی ترین داروی این  ونافا
و اطلاعات زیادی در مورد استفاده از آن در دوران شیردهی وجود 
نام  به  فعال  متابولیت  یک  به   )Venlafaxine(کسین ونلافا دارد. 
کسین)desvenlafaxine( متابولیزه می شود که به دلیل  دسونافا
که   )Venlafaxine(کسین ونلافا با  مقایسه  در  ساعته   11 عمر  نیمه 
 RID .نیمه عمر 5 ساعته دارد دارای غلظت بیشتری در شیر است
)desvenlafaxine(کسین ترکیبی آن ها 6/5% است. میزان دسونلافا
 %37 تا  تشخیص  غیرقابل  از  آن  میزان  و  متغیر  شیرخوار  سرم  در 

با  مواجهه  در  که  شیرخوارانی  کثر  ا است.  مادر  سرمی  سطح 
)desvenlafaxine(کسین کسین )Venlafaxine( و دسونافا ونافا

و  نداشته  جانبی  عارضه  هیچ  می باشند  شیرمادر،  طریق  از 
و  خواب آلودگی  مواردی،  در  فقط  گرچه  هستند  طبیعی  کاماً 

گزارش شده است.  تحریک پذیری 
در مطالعات انجام شده، RID دولوکسیتین)Duloxetine(  کمتر از 
1% است. ترشح دارو داخل شیرمادر بسیارکم و در دو شیرخوار مورد 
مطالعه، غلظت سرمی دارو در یکی از آن ها غیرقابل تشخیص و در 
شیرخوار دوم 0/8% سطح سرمی مادر بوده است. در شیرخواران 
شیرمادرخوار، عوارض جانبی خاصی دیده نشده اما مطالعه در این 

کم بوده است.  زمینه 
دسـته  همیـن  جـزو  نیـز   )Levomilnacipran(ناسـیپران لوومیـل 
شـیردهی  دوران  در  آن  از  اسـتفاده  مـورد  در  کـه  داروهاسـت 
نـام  بـه  از آن   RID شـاخه ای  و  کامـل در دسـت نیسـت  اطلاعـات 

اسـت.  %5 از  کمتــــر   )milnacipran(میلناسـیپران

:)Bopropion( بوپروپیون
نصف  حدود  با  فعال  متابولیت  سه  به   )Bopropion(بوپروپیون
از  کمی  گزارش شده در تعداد   RID فعالیت اولیه تبدیل می شود. 
مادران حدود 10/6-1/4 % است که بیشتر مربوط به متابولیت های 
در  آن،  متابولیت های  و  دارو  از  کمی  سطوح  می باشد.  دارو  فعال 
مورد  در  شده  چاپ  گزارشات  اما  شده  یافت  شیرخواران  سرم 
پتانسیل   )Bopropion(بوپروپیون است.  اندک  بسیار  نوزادان، 

ایجاد تشنج وابسته به دوز دارد. 
بـا  درمـان  تحـت  مادرانشـان  کـه  شـیرمادرخواری  شـیرخوار  دو 
تشـنج  دچـار  ماهگـی   6 در  دو  هـر  بودنـد   )Bopropion(بوپروپیـون
شـدند یکـی از آن هـا بـا اس سـیتالوپرام )escitalopram( هـم مواجـه 
بـود. دیگـر داروهـای آنتـی دپرسـیون نسـبت بـه ایـن دارو ارجـح 

 . هسـتند

 )Triazolopyridines(تریازولوپیریدین ها
نفازدون و   )Trazodone( ترازودون  داروی  دو  شامل  گروه   این 
تنهایی  به  اغلب   )Trazodone( ترازودون  است.   )nefazodone(
در  اوقات  گاهی  اما  نمی شود  استفاده  ضد افسردگی  به عنوان 
سایر  با  همراه  یا  تنهایی  به  خواب آور،  به عنوان  پایین  دوزهای 
داروهای ضد افسردگی تجویز می شود. در چند کیس مورد مطالعه، 
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گیری بود و هیچ عارضه  کم یا غیرقابل اندازه  میزان دارو در شیرمادر 
عنوان  به  استفاده  مورد  گزارش نشده است چون دوز  جانبی هم 
در  مشکلی  می رسد  نظر  به  بعید  است.  اندک  آور،  خواب  داروی 

کند.  شیرخواران ایجاد 
از مادران مطالعه  کمی  تعداد  نفازدون)nefazodone( هم فقط در 
شده است. ترشح دارو در شیر و متابولیت های فعال آن متغیر و با 
RID بین 6/2-1% بوده است. سنجش میزان غلظت دارو در سرم 

گزارش نشده است.  شیرخواران 
 300 mg روزانــه  مــادرش  کــه  نارســی  هفتــه ای   9 شیـــــــرخوار  در 
ماننــد  عـــــوارضــــــی  می کــــــــرد  دریافــت   )nefazodone(نفـــــــازدون
کاهــش دمــای بــدن  خواب آلودگــی، بی حالــی، مکیــدن ضعیــف و 

اســت.  افتــاده  اتفــاق 
از  است  بهتر  نیاید  دست  به  بیشتری  اطاعات،  که  زمانی  تا 
و  نوزادان  مورد  در  خصوص  به  شود  استفاده  دیگر  داروهای 

شیرخواران نارس. 

مهارکننده های مونوآمینواکسیداز
 )Monoamine Oxidase Inhibitors(

کسیداز قدیمی، همیشه در مادران شیرده  مهارکننده های مونوامینوا
زمینه  در  چندانی  اطلاعات  بنابراین  بوده  همراه  بالایی  ریسک  با 
،)isocarboxazid( ایزوکربوکسازید  مانند  داروهایی  از   استفاده 
 )tranylcypromine(ترانیل سیپروماین ،)phenelzine(فنلزاین 
در مادران شیرده در دسترس نیست. سلژیلین)selegiline( یک 
درمان  در  اول،  که  است  کسیداز  مونوآمینوا مهارکننده  داروی 
 از پچ پوستی آن برای درمان 

ً
پارکینسون استفاده می شد و اخیرا

کننده دارو توصیه  افسردگی هم استفاده می شود. شرکت تولید 
می کند در طول درمان با سلژیلین )selegiline( پوستی و 5 روز 
بعد از استفاده از آخرین پچ، شیردهی قطع شود. با این حال یک 
که در طول بارداری و بعد از  خانم شیرده مبتلا به افسردگی شدید 
زایمان ) شیرخوارش را به طور انحصاری با شیرمادر تغذیه می شد( 
که  و پچ دارو را با دوز mg 6 در روز استفاده می کرد. در نمونه خونی 
 )selegiline(گرفته شد هیچ اثری از سلژیلین از شیرخوار 12 روزه او 
و یا متابولیت های آن یافت نشد و  در 5 ماهگی هم رشد او طبیعی 

بود. 
گـــــــــروه مهــــــــارکننده هـــــــای  موکلــــــــوبماید)Moclobemide(، از 
کــه در افســردگی و ترس هــای اجتماعــی  کســیدارA اســت  مونوآمینوا
ــادا  کان تجویــز می شــود. ایــن دارو در آمریــکا موجــود نیســت ولــی در 
کــه در 14 مــادر انجــام  کشــور دیگــر وجــود دارد. در دو مطالعــه  و چنــد 
کــه در طــی درمــان  شــدRID دارو بیــن 4-1% بــود. 13 شــیرخواری 
مادرانشــان بــا موکلوبمایــد)Moclobemide(، از شیرمادرشــان تغذیــه 
کــرده بودنــد هیــچ عارضــه جانبــی نداشــته و رشدشــان هــم طبیعــی 

بــود. 

نتیجه: 
کثر داروهای ضد افسردگی را می توان برای مادران شیرده، تجویز  ا
کلـــــی باید افســــــردگی مـــادران با دارویی درمان شود  کرد. به طـــور 
داروی  از  قباً  مادری  گر  ا گرفته اند.  مثبت  نتیجه  آن  از  قبلًا  که 
 )sertraline(ضدافسردگی خاصی استفاده نکرده باشد سرترالین
)nortriptyline(نوروتـــریپتیلـــین و   )paroxetine(پـــــاروکسین و 
ترشح  کم،  آن ها  جانبی  عوارض  چون  هستند  انتخابی  داروهای 
از  است.  بسیار  آن ها  کلینیکی  تجربه  و  اندک  شیرمادر،  در  دارو 
همه                       و   )doxepin(دکسپین مانند  ضدافسردگی هایی  مصرف 
 )Monoamine Oxidase( کسیداز  مونوآمینوا مهارکننده های 

باید اجتناب نمود. 
کسیتین فلوا  ،)Bopropion( بوپروپیون مانند  داروهایی  مورد  در 
 )Venlafaxine(کسین )fluoxetine(، نفازدون)nefazodone( و ونلافا
که اطلاعات چندانی از آن ها در دسترس  و داروهای جدید دیگری 
ناسیپران )Levomilnacipran(،ویلازودون لوومیل  مانند  نیست 

)vilazodone(و ورتیوکستین)vortioxetine( باید احتیاط شود. 
ضدافسـردگی  داروهـای  از  یـا  دارنـد  افسـردگی  کـه  مادرانـی  در 
نیـاز  و  می گیـرد  تأخیرصـورت  بـا   IIکتوژنـس لا می کننـد  اسـتفاده 
کمـک بیشـتری در زمینـه شـیردهی بـه ایـن  کـه مداخـات و  اسـت 
بـارداری  کـه در دوران  گیـرد. شـیرخواران مادرانـی  مـادران انجـام 
کـرده انـد ممکـن اسـت بعـد از  از داروهـای ضدافسـردگی اسـتفاده 

دهنـد.   نشـان  را  دارو  قطـع  سـندرم  عائم گـذرای  تولـد، 



نشریه خبری، علمی و آموزشی /شماره هفتم - دی  1400

19

سرطان پستان
کتبر، ماه مبارزه با سرطان پستان به مناسبت ماه ا

ارسال مقاله:   دکتر آزیتا میرچی، پاتوبیولوژیست

سرطان پستان از شایع ترین سرطان ها در زنان است و بیماری است 
که سلول های بدخیم از منشاء بافت پستان تکثیر پیدا می کنند.

• کنترل همه جانبه سرطان پستان شامل موارد زیر است : 	
پیشگیری. 1

شناسایی زودهنگام . 2
تشخیص. 3
درمان . 4
باز توانی و مراقبت های نگهدارنده . 5
• مهم ترین راه های پیشگیری از سرطان پستان عبارتند از : 	

رژیم غذایی سالم . 1
فعالیت فیزیکی مناسب. 2
عدم مصرف الکل. 3
کنترل اضافه وزن و چاقی . 4
• زیر 	 موارد  شامل  زودهنگام  تشخیص  و  شناسایی  روش های 

است : 
معاینه فیزیکی منظم توسط خود فرد . 1

معاینه فیزیکی منظم توسط پزشک . 2
ماموگرافی . 3

که ماموگرافی مؤثرترین روش  در میان سه روش فوق ثابت شده است 
غربالگری است و تمام خانم ها در سن 40 سالگی باید یک ماموگرافی 
انجام دهند و در صورت وجود مشکل، هر دو سال یک بار ماموگرافی 

تکرار شود اما در صورت ابتلای یکی از بستگان درجه یک به سرطان 
پستان، اولین ماموگرافی از سن 35 سالگی شروع می شود. 

• مهم ترین عائم هشداردهنده سرطان پستان عبارتند از : 	
توده بدون درد در پستان . 1

تغییر در اندازه و شکل پستان . 2
تغییرات یا ترشح نوک پستان . 3
تورم زیر بغل . 4
درد در پستان ) به ندرت( . 5

علت سرطان پستان متفاوت است. مهم ترین علل افزاینده خطر 
ابتلا به سرطان پستان عبارتند از : 

وراثت . 1
چاقی. 2
مصرف سیگار و الکل. 3
افزایش سن . 4
سابقه سرطان پستان در خود فرد و سابقه خانوادگی . 5
کم. 6 پستان های مترا
سن اولیه حاملی بعد از 30 سالگی . 7
عدم شیردهی . 8
هورمون درمانی بیش از 5 سال بعد از یائسگی . 9

پرتودرمانی به قفسه سینه . 10
شروع قاعدگی قبل از 12 سالگی و یائسگی بعد از 55 سالگی . 11

کاهنده خطر ابتا به سرطان پستان عبارتند از :  عوامل 
مصرف میوه ها و سبزی ها . 1

عدم مصرف الکل و سیگار . 2
فعالیت فیزیکی . 3
وزن مناسب . 4
شیردهی. 5
محدودیت دوز هورمون درمانی . 6

یــا  بیوپســــــــی  پســتان،  ســــــــرطان  تشــخیص  روش  قطعی تریــن 
ــا نمونــه  کــه شــامل برداشــتن بافــت ی نمونه بــرداری از پســتان اســت 

مایــع از ضایعــه پســتان بــرای بررســی های تشــخیصی اســت. 
بیوپسی پستان در موارد زیر انجام می شود : 

وجود یک توده قابل لمس در پستان . 1
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وجود ضایعه مشکوک در ماموگرافی . 2
بررسی ضایعات نوک پستان یا ترشحات خونی از نوک پستان . 3

بیوپسی، نوع ضایعه و در صورت بدخیم بودن ضایعه، نوع تومور 
گرید آن را مشخص می کند و بر اساس اطلاعات دریافتی  و درجه یا 
از پزشک پاتولوژیست روش درمانی تعیین می شود. از این رو نقش 
بسیار  بیماران  درمان  موفقیت  و  درست  تشخیص  در  آزمایشگاه 

کلیدی و مهم است. 
متعددی  عوامل  به  پستان  سرطان  گهی  آ پیش  و  درمان  نحوه 

بستگی دارد که عبارتند از:
نوع تومور. 1

گرید یا درجه تومور. 2
اندازه تومور. 3
درگیری غدد لنفاوی زیر بغل. 4
وضعیت مارکرهای هورمونی و غیرهورمونی. 5

که با توجه به محل  روش های مختلفی از بیوپسی پستان وجود دارد 
ضایعه و اندازه توده پستان یا ناحیه درگیر به کار می رود. نمونه برداری 
ممکن است تحت بی حسی موضعی یا بیهوشی عمومی انجام شود. 

• انواع روش های بیوپسی پستان عبارتند از : 	
1 . ) FNA(آسپیراسیون سوزنی

2 . ) Core needle   Biopsy( بیوپسی سوزنی
بیوپسی باز ) جراحی( . 3

: ) FNA (آسپیراسیون سوزنی پستان
کمتر  نمونه برداری  روش های  سایر  از  روش  این  تشخیصی  دقت 
اختصاصی تر   تشخیصی  روش های  برای  محدودیت هایی  و  است 
برروی این نمونه وجود دارد. در این روش با یک سوزن نازک از توده 
داخل پستان، مایع سلول ها کمی کشیده می شود سپس بعد از طی 

مراحل تکنیکال مورد بررسی میکروسکوپی قرار می گیرد.
:) CNB( بیوپسی سوزنی پستان

اغلب موارد به شکل سرپایی و با بی حسی موضعی انجام می شود. 
بیوپسی سوزنی قادر است ضایعات خوش خیم را از بدخیم در بیش 
گاهی پزشک  از 90% موارد به درستی تشخیص دهد. در این روش 
که توده لمس می شود وارد می کند ولی در بیشتر  سوزن را در محلی 
موارد سوزن با استفاده از روش های تصویربرداری مانند سونوگرافی و 

ماموگرافی در محل ضایعه وارد می شود. 
موارد استفاده: 

که تصویربرداری به نفع بدخیمی است.. 1 در ضایعات بزرگ 
که توده . 2 کلسیم بدون این  کوچک  که رسوبات  در مواردی 

واضحی دیده شود، در تصویربرداری مشهود است.

که نتایج آسپیراسیون سوزنی)FNA( تشخیصی . 3 در مواردی 
نبوده است.

زیر  موارد  به  می توان   )CNB( پستان  سوزنی  بیوپسی  فواید  از 
کرد :  اشاره 

قابل . 1 سوزنی  آسپیراسیون  مانند  سیتولوژی  روش های  از 
کمتر تهاجمی است. اعتماد تر   و نسبت به بیوپسی باز 

طرح درمان را مشخص می کند. . 2
محدودیت های بیوپسی سوزنی عبارتند از : 

گران تر است. . 1 نسبت به سیتولوژی، تهاجمی تر و 
زیر  هاله . 2 ضایعات  از  نمونه برداری  مانند  موارد  بعضی  در 

پستان و نزدیک به جدار قفسه سینه روش مناسبی نیست. 
که اطاعات جامعی در  از جمله فواید بیوپسی سوزنی این است 
مورد نوع ضایعه می دهد که با نمونه جراحی بعدی مطابقت می کند. 

• بیوپسی سوزنی به ندرت ممکن است عوارضی داشته باشد 	
از جمله: 

هماتوم. 1
عفونت . 2
خونریزی. 3
بازشدن . 4 مانع  که  جنب  پرده  در  هوا  وجود   ( کس  پنوموتورا

کامل ریه می شود (
بیوپسی باز یا جراحی پستان

دو نوع دارد:
بر . 1 را  توده  از  بخشی  جراح  گاهی  که   Incisional Biopsy

می دارد. 
از . 2 حاشیه ای  با  توده  تمام  گاهی  که   Excisional biopsy

بافت طبیعی اطراف آن برداشته می شود که به آن لامپکتومی 
می گویند. 

کوچــک و عمقــی و پیــدا  تــوده ممکــن اســت  مــوارد  در بعضــی 
کــردن آن، محــل نمونــه را بــا  کــه بــرای پیــدا  کــردن آن ســخت باشــد 
یــک ســیم )Wire( مشــخص می کننــد و یــک ســوزن بســیار نــازک بــا 
گذاشــته  کمــک اشــعه X در محــل تــوده  یــک ســیم خیلــی باریــک بــا 
کنــد. در ایــن  کمــک می کنــد تــوده را پیــدا  کــه بــه جــراح  می شــود 
کــم و ریســک عــوارض ناشــی از  روش مقــدار اشــعه X اســتفاده شــده 

ــت.  ــیارپایین اس آن بس

انجــام کلیــه اقدامــات فــوق در خانم هایــی که شــیر می دهند 
  )Safe( و مشــکوک بــه توده هــای پســتانی هســتند بی خطــر

می باشــد. 


