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هفتـه سـوم مـرداد مـاه سـال 1402 هفته ای غـم انگیر برای دوسـتداران 
علـم و اخالق و جامعـه پزشـکی ایران به ویژه متخصصیـن کودکان بود 
زیرا  انسانی به تمام معنی انسان، دانشمندی والامقام و همکاری 
کار را از دست دادند. دکتر حامد شفق پزشکی مهربان، متواضع  فدا
خانـواده،  آسـایش  و  پـروردگار  رضایـت  جـز  کـه  بـود  دوسـت  مـردم  و 

سالمتی کـودکان بیمـار و شـادمانی آنـان هـدف دیگری نداشـت. 
برگـزاری  در  را  خودگذشـتگی  از  و  همـکاری  نهایـت  همیشـه  ایشـان 
همایش‌ها، سمینارها و دوره‌های آموزشی انجمن‌های علمی کودکان 
ایـران، ترویـج تغذیـه بـا شـیرمادر ایـران و گـوارش و کبـد ایـران داشـتند 
کـه در خواسـت می‌کردیـم در  گرفتاری‌هـای فـراوان هرزمـان  و علیرغـم 
کلاس‌هـای آموزشـی انجمـن تدریـس کننـد بـا خوشـرویی دعـوت مـا را 
کـه بسـیار پرشـور  گـرم و رسـای ایشـان  می‌پذیرفتنـد. هنـوز صـدای 
گوشـمان طنین‌انـداز اسـت و هرزمـان  و زیبـا تدریـس می‌کردنـد در 
کـه از ایشـان بـه یـادگار داریـم نـگاه  کلیپـی را  کـه دلتنگشـان می‌شـویم 
کلمـات و جمالت زیبـای آن لـذت بـرده و بـه روانشـان  می‌کنیـم و از 
درود می‌فرسـتیم. اینـک جـا دارد بـه فرازهایـی از سـخنان ایشـان در 
کـه در زمسـتان 1398 تحـت عنـوان »قهرمانـان  کلیـپ بسـیار زیبایـی 
بی‌ادعـا« در مـورد پزشـکان متخصـص کودکانـی کـه در دوران پاندمـی 

کنیـم.  کرونـا شـده بودنـد اشـاره  کوویـد19، خـود قربانـی 
گری و  کـه نـه در بـازار سـودا کـه جـان شـیرین دردانـه را  » ایـن منـم 
کـه در میـدان  نـه در چهـارراه نفـاق، دروغ، زرانـدوزی و عـوام فریبـی 
صداقت، میدان شرافت، میدان عشق و مهربانی و میدان انسانیت 
کـی، نـوع دوسـتی و عشـق، جاویـدان  بـه مسـلخ می‌بـرم تـا راسـتی، پا

باشد«.
و  باشیم  هوشیار  باید  سرزمینم  تنهای  ولی  سپیددل  حکیمان  ما   «

آسمانی،  . پیمانی  ایم  باریتعالی پیمان بسته  با ذات  که تنها  بدانیم 
پیمانی به‌رنگ سبز عشق، سفید آرامش و قرمز از خود گذشتگی. ما تنها 
با خود او، دست موّدت داده ایم که در راه حفظ جان بندگان کوچک و 
معصوم او حتی جان خویش را فدا کنیم. ما پزشکی هستیم آزاده و رها از 

هر قید و بند زمینی که تنها در بند رضایت و محبت اوییم « . 
گلفـام برخاسـته از  »اینـک بـه پاسداشـت یـاد و خاطـره 18 شـقایق 
مکتـب دکتـر قریـب که شـهدای راه خدمـت بودند می‌ایسـتیم ، کلاه از 

سـر برمیداریـم و سـرتعظیم فـرود می‌آوریـم«.
الحق که دکتر حامد شفق خود یکی از همان »قهرمانان بی‌ادعای« 
و  صداقـت  راه  در  را  شـیرینش  جـان  کـه  بـود  سـپیددل  سـپیدپوش 

کـرد و خـود نوزدهمیـن شـقایق گلفـام شـد.    خدمـت فـدا 

  متاسفانه در این 5 ماه غم انگیز گرچه نتوانستیم مونسی برای همسر 
کار ایشان و دختر نازنینشان باشیم ولی همیشه برایشان  مهربان و فدا
آروزی تندرستی و صبوری داشته ایم . روزی هم نیست که یادی از این 

همکار عزیز و ارجمند نکنیم و از نبودشان افسوس نخوریم. 

روحش شاد ، یادش گرامی و نامش جاویدان
دکتر ناهید عزالدین زنجانی

مدیر اجرایی انجمن -آذرماه 1402

یادواره

گان بی برگشت آه از این رفت
در رسای همکار عزیزی که ناباورانه و 

خیلی زود به ملکوت اعلا پرکشید
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دکتر  آقای  جناب  همکاری   با  شیرمادر  جهانی  روز  برگزاری   	)1
در   ) البرز استان  کودکان  پزشکان  انجمن  )رئیس  راد  زنوزی 

ج تاریخ 1401/5/10 در سالن اجتماعات نظام پزشکی کر

سخنرانی برخی اساتید محترم هیئت مدیره انجمن در سمینار  	)2
مذکور 

توزیع رایگان 250 جلد کتاب »تازه‌های تغذیه با شیرمادر برای  	)3
متخصصین کودکان و پزشکان« همچنین 100 جلد از مجموعه» 
در  ایران«  بازار  در  موجود  مصنوعی  شیرهای  انواع  با  آشنایی 

همایش فوق 

برنامه‌ریــزی علمــی بــه منظــور برگــزاری روز جهانــی شــیرمادر  	)4
کــودکان وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش  بــا همــکاری اداره 

پزشــکی)11 مــرداد( .  

و  برگزاری  زمینه  در  بهداشت  وزارت  کودکان  اداره  با  همکاری  	)5
کارگاه چهار روزه مشاور شیردهی در هفته جهانی  آموزش در 

شیرمادر

سلامت  ارتقاء  در  موثر  »گام‌های  پانل  اجرای  و  برنامه‌ریزی  	)6
شیرخواران« در همایش بین المللی کودکان - مرکز طبی کودکان 

برگزاری یک دوره آموزشی مشاور شیردهی به مدت 14 روز در  	)7
محل انجمن و بیمارستان آرش 

بیمارستان  در  شیرمادر  ساعته   20 آموزشی  دوره  یک  برگزاری  	)8
کودکان تهران 

برای  ساعته  چهار  آموزشی  دوره  یک  اجرای  و  ریزی  برنامه  	)9
مادران باردار

انجام ۱۱ سخنرانی علمی در برنامه‌های آموزشی رادیو و تلویزیون  	)10

11( برنامه‌ریزی جهت اجرای وبینار 1 روزه »اصول برقراری شیردهی 
موفق« در 26 بهمن ماه

اینترنتی  از طریق رادیو  آموزشی  12( ضبط و انتشار پادکست‌های 
مؤسسه پژوهشی کودکان ایران 

13( شرکت و سخنرانی اساتید محترم هیئت مدیره و ضبط برنامه 
در برنامه» کافه سلامت« تلویزیون اینترنتی 

14( تهیه نسخه فارسی و انگلیسی پژوهش انجام شده در انجمن 

15( تهیه و تنظیم سه پروتکل جدید جهت تکمیل و به روز رسانی 
مجموعه دستورکارها )پروتکل‌ها( و راهنماهای بالینی در ارتباط 

با تغذیه با شیرمادر              

16( تنظیم نهایی مجموعه پروتکل‌ها و اقدام در زمینه چاپ آن 

مقالات  ارسال  زمینه  در  سالم«  »کودک  ماهنامه  با  همکاری   )17
علمی 

کره و مکاتبه با مرکز آموزش مهارت‌های بالینی و حرفه ای  18( مذا
در زمینه اصلاح متن گواهینامه مشاورین شیردهی 

19( حضور در جلسات رؤسای انجمن‌های علمی/ کمیته کشوری 
ریاست  خانواده  و  زنان  امور  محترم  معاونت  دفتر  شیرمادر، 

جمهوری 

20(	شرکت در جلسه فرهنگستان علوم پزشکی در زمینه »پایان 
بخشی  به مرگ و میر قابل پیشگیری کودکان زیر ۵ سال« 

کتابچه تغذیه تکمیلی و 2000  21( اقدام در زمینه چاپ 3000 جلد 
جلد تغذیه در سال دوم زندگی 

الکترونیکـی  چـاپ  مـورد  در  آویـد  شـرکت  بـا  قـرارداد  تنظیـم   )22
سـه کتـاب انجمـن )راهـی بـه سـوی تغذیـه و رشـد بهتـر کـودک و 

))2( و   )1( فرزندپـروری 

23( ثبت انتخابات انجمن در روز نامه رسمی و روزنامه کثیرالانتشار 
)اطلاعات(  

24( تنظیم چند قرارداد با شرکت‌های حامی مالی

25( به روز رسانی سایت انجمن 

26( انجام سایر امور اداری 

انجمناخبـــــــــار
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حقایق موجود: 
 باقی ماندن چالش‌های محل کار، شایع ترین علت  عدم تغذیه با شیر مادر یا قطع شیردهی زودتر از موعد است.

 زنان برای تغذیه شیرخوار با شیرخود ، نیاز به حمایت و زمان کافی دارند.
 مطالعات نشان می‌دهد، طول مدت شیردهی در زنانی که کمتر از سه ماه مرخصی شیردهی داشتند در مقایسه با زنانی که سه ماه 

یا بیشتر مرخصی داشتند کمتر بوده است. 
 حفظ ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر به‌عنوان راهی برای مقابله با نابرابری‌های ذکر شده در اهداف توسعه پایدار است.  

کار و جوامع باید درگیر، شوند و نقش حیاتی خود را در توانمندسازی   سازمان‌ها، سیستم‌های بهداشتی و درمان ، محل‌های  

خانواده‌ها و حفظ محیط‌های دوستدار شیردهی در زندگی کاری ایفا کنند.

شعار هفته جهانی WABA در سال 2023

توانمند سازی والدین شاغل برای تغذیه شیرخوار با شیر مادر

گاه کردن(:  اطلاع رسانی )آ
گاه کردن  جامعه در مورد والدین شاغل  از نظر اهمیت تغذیه شیرخوار با شیرمادر و فرزندپروری آ

 زیر ساخت و ظرفیت سازی:
 مرخصی با پرداخت کامل حقوق و حمایت در محل کار به‌عنوان ابزاری مهم برای شیردهی مادر

 در گیر کردن:
درگیر کردن افراد، سازمان‌ها  و ارگان‌ها  در جهت افزایش همکاری و حمایت از شیردهی مادر در محل کار

 اقدامات:
اقدام برای بهبود شرایط کار و حمایت‌های مرتبط  برای هدف فوق 

اهداف هفته جهانی ترویج تغذیه با شیر مادر- 2023
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1( در انجمن پزشکان کودکان استان البرز 
2( در بیمارستان نیکان اقدسیه تهران 

3( در اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت

 برگزاری همایش»شیرمادر بستر ساز تکامل مغز« در تالار لوتوس کرج 
گوست با پیشنهاد انجمن پزشکان کودکان استان البرز ، کرج و با همکاری انجمن علمی ترویج تغذیه  در تاریخ دهم مرداد 1402 مصادف با اول آ
با شیرمادر ایران، همایش»شیرمادر بستر ساز تکامل مغز« در تالار لوتوس کرج و با حضور موج مشتاقان برگزار گردید. آقای دکتر محمد زنوزی 
راد دبیر اجرایی و خانم دکتر شهربانو نخعی دبیر علمی برنامه و جناب آقای دکتر سیدعلیرضا مرندی سخنران افتتاحیه مراسم مزبور بودند. 
اساتید بزرگوار در مورد دلایل تاثیر شیرمادر بر رشد مغز کودک، تحریک اعصاب کرانیال با شیردهی صحیح مادر، روش‌های صحیح شیردهی و 
نقش شیرمادر در بهبود کیفیت میکروبیوم‌های روده ای و تاثیر آن بر سلامت و رشد مغز شیرخوار همچنین اهمیت شیرمادر در تغذیه نوزاد 

نارس سخنرانی نمودند. 
تشویق‌های پی در پی از هریک از سخنرانان و تداوم حضور مشتاقان تا انتهای برنامه نشانگر رضایت بالای حاضران همایش بود. امید است 

که این همکاری‌ها همچنان ادامه داشته باشد تا موفقیت‌ها و رضایتمندی‌های بیشتری فراهم گردد. 

 برگزاری دوره آموزشی در بیمارستان نیکان اقدسیه 
از 18 لغایت 20 شهریور 1402 و با همّت سرکار  آموزشی با موضوع ترویج تغذیه با شیرمادر به مدت 20 ساعت طی سه روز متوالی  این دوره 
خانم دکتر فرحناز صنیعی در بیمارستان نیکان اقدسیه برگزار گردید. این کارگاه موفق به کسب 12/75 امتیاز بازآموزی جهت شرکت کنندگان 
بیمارستان )پرستاران، ماماها و پزشکان( از دانشگاه علوم پزشکی ایران شد. در این برنامه جناب آقای دکتر محمدباقر حسینی ) فوق تخصص 
کودکان( با استفاده از فیلم ، عکس و پاورپوینت‌های آموزشی به صورت  نوزادان( و سرکارخانم دکتر فرحناز صنیعی)متخصص بیماری‌های 

عملی و تئوری در مورد موضوعات زیر سخنرانی نمودند: 
آماده سازی مادران باردار جهت شیردهی،  کودک، مزایای شیرمادر برای مادر و نوزاد، نحوه صحیح  - راه‌اندازی بیمارستان‌های دوستدار 
نحوه صحیح آموزش به مادران جهت دوشیدن شیر و ذخیره سازی آن، بررسی کافی بودن شیرمادر، اهمیت وجود بانک شیر، نحوه مدیریت 
شیردهی در مادران با بیماری‌های خاص ، نحوه حمایت مادر شیرده توسط خانواده و کادر درمان، اهمیت تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 

.) در موفقیت شیردهی مادر، مراقبت و تغذیه نوزادان با نیازهای خاص) نارس، کم وزن و بیمار

 برگزاری همایش روز جهانی شیرمادر و پانل علمی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت با همکاری انجمن علمی ترویج تغذیه با شیرمادر ایران پس از برگزاری جلسات متعدد، اقدام به برنامه‌ریزی 
همایش روز جهانی شیرمادر همراه با پانل علمی در تاریخ 11 مرداد نمودند که متاسفانه این همایش برگزار نشد ولی کارگاه کشوری تربیت مشاور 
شیردهی دانشگاهی از 15 مرداد به مدت 3 روز در هتل قلب بیمارستان شهید رجایی تهران با شرکت و سخنرانی اساتید محترم انجمن و اداره 

سلامت کودکان برگزار گردید.  

اقدامات انجام گرفته 
در هفته جهانی شیرمادر
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شیرمادر  با  تغذیه  ترویج  المللی  بین  شبکه  می‌دانید  همان‌طور‌که 
)IBFAN( از سال 1992 مطابق با سال 1371شمسی،هفته اول ماه 
گوست( را هفته جهانی شیرمادر و روز اول هفته را به‌عنوان  اوت )آ
روز جهانی شیرمادر نام‌گذاری کرده و هر سال عنوانی را نیز پیشنهاد 
می‌کند تا همه کشورهای جهان، همگام و همراه هم جهت گسترش 

برنامه ترویج تغذیه با شیرمادر اقدام نمایند. 
شعار امسال نیز» توانمندسازی مادران شاغل برای شیردهی و یا 

به عبارتی توانمندسازی والدین شاغل« است. 
پوشیده  کسی  بر  شیرمادر  با  شیرخوار  تغذیه  اهمیت  امروزه   
نیست. حتی مادران عزیزی که ۹ ماه بارداری و دو سال شیردهی 
را با همه لذات و یا مشکلات آن تحمل می‌کنند به مزایای شیرمادر 
قانونگذاران،  جامعه،  حمایت  نیازمند  ولی  دارند  کامل  وقوف 
گاهی  گروه‌ها با آ گروه پزشکی هستند تا این  مسئولین ذیربط و 
که در طی  که به عهده دارند نه یک هفته  به مسئولیت خطیری 

سال، همچنان فعال و پویا و حامی مادر باشند. 
»خون  آن  به  و  شده  شناخته  زنده  ماده  یک  به‌عنوان  شیرمادر 
انواع  با  مقابله  در  پررنگی  بسیار  نقش  و  می‌شود  اطلاق  سفید« 
زیرا  دارد  همورال  و  سلولی  دفاع  طریق  از  بیماری‌زا  میکروب‌های 
نوزادی که به دنیا می‌آید در مقابل انواع بیماری‌ها بسیار آسیب‌پذیر 
مختلف  بیماری‌های  مقابل  در  را  او  جانبه  همه  شیرمادر  و  است 
عفونی و سپتیسمی‌ها، عفونت‌های ادراری و غیره محافظت می‌کند 

از لحاظ اقتصادی برای  و بر سلامت مادر هم تاثیر بسزایی دارد و 
خانواده‌ها و جامعه نیز به صرفه است. 

که شاغل هستند.  از مادرانی است  برای حمایت  شعار امسال 
و  اطلاعات  پزشکان  ما  خصوص  به  و  جامعه  که  است  لازم 
آموزش‌ها و تعصب خود را در مورد شیرمادر افزایش دهیم و بهتر 
است بدانیم که شروع تغذیه با شیرمادر به محض تولد، حدود ٪۲۳ 
و در صورت شروع تغذیه در ۲۴ ساعت اول زندگی نوزاد، حدود ٪16 
کاهش می‌دهد. شیردادن سبب ارتقای سلامت  مرگ و میر نوزاد را 
مادر و شیرخوار شده و تغذیه با شیرمادر حدود 11-10 درجه ضریب 

هوشی شیرخوار را افزایش می‌دهد.
خوب  بسیار  شیرمادر،  با  تغذیه  ترویج  زمینه  در  انقلاب  اوایل 
کار شد و آموزش‌ها عالی بود و مصرف شیرخشک از ۷۰ میلیون 
ده  به  بود  کنونی  جمعیت  نصف  که  جمعیتی  با  سال  در  قوطی 
میلیون رسید ولی به تدریج با کم شدن آموزش‌ها و بی تجربه بودن 
مادران، متاسفانه آمار تغذیه با شیرمادر به ویژه آمار تغذیه انحصاری 
مصرف  آمار  و  یافت  کاهش  زندگی  اول  ماه  شش  در  شیرمادر  با 
شیرخشک بالا رفت و هنوز هم کارخانه‌ها در حال فعالیت، تبلیغات 

غیرقانونی و فروش محصولات خود هستند. 
در زمــان وزارت اینجانــب در یکــی از اجلاس‌هــای برگــزار شــده توســط 
ــا  ــری از دنی ــت کثی ــه جمعی ــه اینک ــه ب ــا توج ــردم ب ک ــنهاد  WHO پیش
کتــاب آســمانی مــا  را مســلمانان تشــکیل می‌دهنــد. طبــق توصیــه 

خلاصه ای از 
سخنرانی جناب آقای دکترسیدعلیرضا مرندی

در همایش ملی شیرمادر
» شیرمادر بسترساز تکامل مغز« 

انجمن پزشکان کودکان استان البرز
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ــا شــیرمادر دو ســال و  ــه شــیرخوار ب ــر اســت تغذی »قــرآن مجیــد« بهت
بیشــتر ادامــه داشــته باشــد ولــی آن‌هــا عمدتــاً غربی‌هــا بــا ایــن مطلــب 
کردنــد و ایــن پیشــنهاد تصویــب نشــد ولــی بعــد از چنــد  مخالفــت 
کــه کشــورهای صنعتــی در زمینــه منافــع اقتصــادی شــیرمادر  ســال 
کــه عــاوه بــر  تحقیقاتــی انجــام دادنــد بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
منافــع تغذیــه‌ای از لحــاظ اقتصــادی نیــز مقــرون بــه صرفــه اســت 
لــذا تغذیــه شــیرخوار بــا شــیرمادر را دو ســال و حتــی بیشــتر هم توصیه 
کردنــد. هرچــه تحقیقــات در زمینــه شــیرمادر  بیشــتر شــد، روشــن شــد 
کــه شــیرمادر بهتریــن غــذا بــرای نــوزادان بــه خصــوص نــوزادان نــارس 
اســت و در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه تــاش می‌شــود از شــیرمادر و در 

، از شــیر بانــک شــیرمادر اســتفاده کننــد.  صــورت نبــود شــیرمادر
و خانواده، لازم است  و همسر  بر پزشک  مادر علاوه  برای حمایت 
کار نیز طبق قانون تصویب شده در مجلس شورای  که در محیط 
اسلامی در سال 1374، امکانات تغذیه شیرخوار با شیرمادر از جمله 
مکان مناسب برای شیردهی فراهم باشد تا مادر با اطمینان خاطر 
و  روزانه  مرخصی  ساعت  یک  بر  قانون  این  در  بدهد.  شیر  بتواند 
حدود ۹ ماه مرخصی و حفظ امنیت شغلی مادر در این دوران نیز 

کید شده است.  تا

کادمی  مدت تغذیه با شیرمادر طبق توصیه WHO، یونیسف و آ
اساس  بر  و  شده  عنوان  بیشتر  و  سال  دو  امریکا  کودکان  طب 
کادمی کودکان امریکا محدودیتی برای طول مدت  نشریه جدید آ
که  زمان  هر  تا  شیرخوار  و  مادر  و  نشده  ذکر  شیرمادر  با  تغذیه 

بخواهند می‌توانند شیردادن و شیرخوردن را ادامه دهند. 
متاسفانه در حال حاضر، تبلیغات در زمینه استفاده از شیرخشک 
کارخانه‌های  دولت‌ها،  رسیدگی  نبود  در  و  شده  بیشتر  روز  به  روز 
تولیدکننده شیرخشک  علاوه بر تبلیغ، در مقالات معتبر علمی هم 
تحت  جامعه  گر  ا که  می‌دهند  ارائه  دستورالعمل  علنی  به‌صورت 
تاثیر این مطالب قرار بگیرد سلامت جامعه به خطر افتاده و میزان 
تغذیه با شیرمادر کاهش می‌یاید در نتیجه نباید خیلی هم به بعضی 
افراد غیر دلسوز  که توسط  کتاب‌هایی  مطالب علمی چاپ شده و 

نوشته می‌شود اعتماد بکنیم. 
ارتقای  کادر درمان در  امیدوارم همه شما پزشکان و  پایان،  در 
تا  شیرمادر  با  تغذیه  ترویج  و  نوزادان  ویژه  به  کودکان  سلامت 
پایان دو سال و بیشتر به خصوص تغذیه انحصاری با شیرمادر 
و  فردی  زندگی  در  و  بوده  خوبی  غ 

ً
مُبل زندگی  اول  ماه  شش  در 

حرفه‌ای هم موفق و مؤید باشید.
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1- خلاصه‌ای از تحقیق انجام گرفته در مرکز تحقیقات تغذیه با 
شیرمادر، پژوهشکده سلامت خانواده، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

مقایسه تاثیر مکمل یاری "ید" 
با » شیر غنی شده با "ید"« 
و » مکمل "ید"«  بر کفایت 

"ید" رسانی مادران شیرده و 

نوزادانشان

فرستنده مقاله : دکتر پانته آ ناظری
تنظیم و تلخیص : دکتر ناهید عزالدین زنجانی 

ــر نجمــه حمــزوی  ــژاد2، دکت ــه طهماســبی ن ــر پانتــه آ ناظــری1، ژال دکت
پرویــن  دکتــر  امینــی‌1،  فرشــته  هدایتــی3،  مهــدی  دکتــر  زرقانــی1، 

عزیــزی4 فریــدون  دکتــر  میرمیــران2، 

مقدمه 
»یــد«، ریــز مغــذی ضــروری بــرای رشــد، تکامــل و بقــای انســان اســت و 
کمبــود آن می‌توانــد طیــف وســیعی از اختلال‌هــا را در گروه‌هــای ســنی 
مختلــف ایجــاد کنــد. بــر اســاس گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت، بــا 
ــود  ــگیری از کمب ــرل و پیش ــه در کنت ــل توج ــرفت‌های قاب ــود پیش وج
کثــر کشــورهای دنیــا،  هنــوز کمبــود »یــد« و عــوارض ناشــی از  »یــد« در ا
آن به‌عنــوان یکــی از نگرانی‌هــای مهــم جوامــع بشــری مطــرح اســت. 
گروه‌هــای آســیب پذیــر بــه ویــژه نــوزادان  اهمیــت ایــن موضــوع در 
کــه رشــد و نمــو مغــز نــوزادان،  چــرا  بیــش از پیــش آشــکار اســت 
ــه  کــودکان در طــول دو ســال اول زندگــی، وابســته ب شــیرخواران و 
»یــد« و هورمون‌هــای تیروئیــدی اســت . بــا توجــه بــه ضــرورت تغذیــه 
ــا  ــادر تنه ــیر م ــی، ش ــاه اول زندگ ــول 6 م ــیرمادر در ط ــا ش ــاری ب انحص
منبــع موجــود جهــت تامیــن »یــد« مــورد نیــاز نــوزادان خواهــد بــود، 
گرچــه مقــدار »یــد« شــیر مــادر در ایــن دوران بســته بــه میــزان »یــد«  ا

دریافتــی، متغیــر اســت.
کــه نمــک »یــد«دار تنهــا منبــع اصلــی »یــد«  در ایــران و کشــورهایی 
رژیــم غذائیســت، مقــدار نمــک دریافتــی یکــی از عوامــل مهــم کفایــت 
کــه بــا  تغذیــه‌ای »یــد« می‌باشــد. بررســی‌های اخیــر نشــان می‌دهنــد 
توجــه بــه شــیوع بــالای بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی در دنیــا، کاهــش 
روش‌هــای  موثرتریــن  و  آســانترین  از  یکــی  دریافتــی  نمــک  مقــدار 
کاهــش میــزان نمــک  کنتــرل اســت و از ســوی دیگــر،  پیشــگیری و 
کمبــود »یــد« همــراه باشــد.  افزایــش خطــر  بــا  دریافتــی، می‌توانــد 
کــه اســتفاده از نمــک یــددار را به‌عنــوان  کشــورهایی  مطالعــات در 
کنتــرل و پیشــگیری از اختــ‌الات ناشــی از  اســتراتژی موفــق جهــت 
کــه مصــرف نمــک  کمبــود »یــد« انتخـــــاب نموده‌انــد، نشــان می‌دهــد 

تحقیقات انجام شده 
 در مورد شیرمادر 

، پژوهشکده سلامت خانواده، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ايران  1 - مرکز تحقیقات تغذیه با شیر مادر
، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران  2 - مرکز تحقیقات تغذیه در بیماری‌های غدد درون ریز

، پژوهشکده ی علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 3 - مرکز تحقیقات سلولی مولکولی غدد درون ریز
، پژوهشکده ی علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 4 - مرکز تحقیقات غدد درون ریز
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ــه »یــد« را، در ایــن دوران  ــاز ب ــه تنهایــی کفــاف افزایــش نی »یــد«دار ب
نمی‌دهــد. بــا وجــود توصیــه‌ی انجمن‌هــای بین‌المللــی مبنــی بــر 
( در  مصــرف مکمل‌هــای غذایــی حــاوی »یــد« )150 میکروگــرم در روز
دوران بــارداری و شــیردهی، مکمــل یــاری »یــد« جهــت تامیــن افزایش 
ــواهد  ــرد و ش ــی گی ــورت نم ــیرده ص ــادران ش ــه م ــرای هم ــد« ب ــاز »ی نی
کــه  کــه مصــرف مکمل‌هــای غذایــی حــاوی »یــد«  کــی از آنســت  حا
ــوزاد  ــد ن ــا تول ــارداری مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد ب اغلــب در دوران ب
و شــروع دوران شــیردهی قطــع می‌گــردد. ایــن امــر می‌توانــد بــا خطــر 

ــوزادان همــراه باشــد.  ــد« در ن کمبــود »ی
علیرغــم اینکــه در برخــی کشــورها، شــیر و محصــولات لبنــی مهمتریــن 
امــا در مطالعــات  گرفتــه می‌شــوند،  منبــع »یــد« دریافتــی در نظــر 
محــدودی ارتبــاط مصــرف شــیر و محصــولات لبنــی بــا کفایــت دریافت 
بررســی  مــورد  و شــیردهی  بــارداری  در طــول دوران  مــادران  »یــد« 
قــرار گرفتــه اســت. بــا توجــه بــه ضــرورت مکمــل یــاری »یــد« در دوران 
شــیردهی، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن بهتریــن منبــع غذایــی 
جهــت مکمــل یــاری یــد، بــه مقایســه تاثیــر  شــیر غنــی شــده بــا 
کفایــت »یــد« رســانی مــادران شــیرده و  »یــد« بــا مکمــل یــد، بــر 

نوزادانشــان پرداختــه اســت. 

مواد و روش‌ها 
دو  داده‌هــای  از  اســتفاده  بــا  و  مقطعــی  صــورت  بــه  مطالعــه  ایــن 
کارآزمائــی بالینــی بــا هــدف مقایســه دو نــوع مکمــل یــاری »یــد« )شــیر 
غنــی شــده بــا »یــد« و مکمــل یــد( بــر کفایــت »یــد« رســانی مــادران 
شــیرده و نوزادانشــان انجــام شــد. بــه طــور خلاصــه، مــادران شــیرده 
بــه طــور  زایمــان  از  پــس  روز  زمانــی 3-5  نوزادانشــان در مقطــع  و 
کــز بهداشــتی درمانــی جنــوب تهــران انتخــاب شــدند  تصادفــی از مرا
و در صــورت دارا بــودن معیارهــای ورود بــه مطالعــه، پــس از توضیــح 
اهــداف و در صــورت تمایــل بــرای شــرکت در تحقیــق برگــه رضایــت 
کــه حاملگــی  گاهانــه تکمیــل گردیــد. مــادران شــیرده‌ی ســالم  نامــه آ
تــک قلویــی داشــته و دارای معیارهــای تمایل به همــکاری، عدم ابتلا 
بــه بیماری‌هــای تیروئیــد، عــدم مصــرف داروهــای موثــر بــر تیروئیــد، 
عــدم اســتفاده از مکمل‌هــای غذایــی حــاوی »یــد« )بــه جــزء آنچــه در 
تحقیــق در نظــر گرفتــه شــد( و ضد‌عفونی‌کننده‌هــای یــددار )بتادیــن( 
بودنــد، وارد مطالعــه شــدند. لازم بــه توضیــح اســت در زمــان انجــام 
دو کارآزمائــی بالینــی هنــوز دســتورالعمل کشــوری جهــت مصــرف 
مکمــل یدوفولیــک بــرای مــادران بــاردار وجــود نداشــت. اطلاعــات 

 ، ــزان تحصیــات، شــغل مــادر ــه مــادر شــامل ســن، می ــوط ب ــه مرب پای
تاریــخ آخریــن بــارداری، تعــداد بــارداری، تعــداد زایمــان، نــوع زایمــان، 
ســابقه ســقط و ســابقه مصــرف مکمل‌هــای غذایــی حــاوی »یــد« 
تکمیــل  و  حضــوری  مصاحبــه  طریــق  از  بــارداری  دوران  طــول  در 
پرسشــنامه اخــذ گردیــد. یــک نمونــه از نمــک مصرفــی مــادران جهــت 
بررســی میــزان »یــد« آنهــا نیــز در ظــرف مخصــوص درب دار جمــع 
آوری شــد. اطلاعــات مربــوط بــه نــوزادان شــامل جنســیت، وزن، قــد 
و محیــط دور ســرهنگام تولــد و غلظــت تیروتروپیــن پاشــنه پــا نــوزادان 
در بــدو تولــد بــا اســتفاده از اطلاعــات درج شــده در پرونــده نــوزاد در 
بــدو تولــد بدســت آمــد. در کارآزمایــی اول، 84 مــادر و نــوزاد بــه طــور 
گــروه  تصادفــی و بــر اســاس جــدول اعــداد تصادفــی در یکــی از دو 
گــروه کنتــرل  ــوزاد( و  ــا »یــد« )تعــداد=42 مــادر و ن شــیر غنــی شــده ب
کــه تحــت مکمــل  )تعــداد=42 مــادر و نــوزاد( قــرار گرفتنــد. مادرانــی 
یــاری بــا شــیر غنــی شــده بــا »یــد« قــرار داشــتند، روزانــه 1 لیــوان شــیر 
نمودنــد.  دریافــت  »یــد«  ( حــاوی 150 میکروگــرم  لیتــر )200 میلــی 
کنتــرل فقــط از نمــک یــددار اســتفاده می‌کردنــد. در  گــروه  مــادران 
کارآزمایــی دوم، 120 مــادر و نــوزاد بــه طــور تصادفــی تحــت مکمل یاری 
»یــد« ۱۵۰ میکروگــرم )تعــداد=60 مــادر و نــوزاد( و دارونمــا )تعــداد= 60 
مــادر و نــوزاد( بودنــد بــه ایــن صــورت کــه از آنهــا خواســته شــد کــه از روز 

۶ پــس از زایمــان روزی یــک عــدد از آن را مصــرف نماینــد. 

و  یــاری 4 هفتــه لحــاظ شــد  در مطالعــه حاضــر، مــدت مکمــل 
کــه در طــول یــک مــاه پــس از زایمــان، تغذیــه انحصــاری  مادرانــی 
بــا شــیر مــادر را بــرای نوزادانشــان انتخــاب نمودنــد و همچنیــن، 
اطلاعــات آزمایشــگاهی آنهــا در طــول ایــن مــدت موجــود و کامــل 
بــه مطالعــه انتخــاب شــدند. وضعیــت »یــد«  بــود، جهــت ورود 
مــادران شــیرده و نوزادانشــان از طریــق ســنجش غلظــت »یــد« 
شــیر و ادرار در دو مقطــع زمانــی 5-3 روز )قبــل از مکمــل یــاری( 
و 4 هفتــه پــس از مکمــل یــاری بــا مکمــل »یــد« و شــیر غنــی شــده 
بــا »یــد« مــورد بررســی و مقایســه قــرار گرفــت. غلظــت »یــد« شــیر و 
گــروه بــا روش هضــم اســید و میــزان  ادرار مــادران و نــوزادان در هــر دو 
»یــد« نمــک مصرفــی آنهــا بــا روش تیتراســیون در آزمایشــگاه رفرانــس 
»یــد« پژوهشــکده علــوم غــدد درون ریــز و متابولیســم دانشــگاه علــوم 
پزشــکی شــهید بهشــتی مــورد ســنجش قرارگرفــت و نتایــج بــه ترتیــب 

گــزارش شــدند.  بــه صــورت میکروگــرم در لیتــر و گامــا 
و  یونیســف  بهداشــت،  جهانــی  ســازمان  توصیــه‌ی  اســاس  بــر 
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کمیتــه مبــارزه بــا اختلال‌هــای ناشــی از کمبــود یــد، میانــه غلظــت 
ــه  ــر در مــادران شــیرده ب ــرم در لیت »یــد« ادرار > 100 و  ≤ 100 میکروگ
کافــی دریافــت »یــد« در نظــر  کافــی و  ترتیــب به‌عنــوان میــزان نا
کــه هنــوز نقطــه بــرش قطعــی بــرای کفایــت  گرفتــه شــد. از آنجایــی 
ــه  ــر میان ــه حاض ــدارد در مطالع ــود ن ــادر وج ــیر م ــد« ش ــت »ی غلظ
غلظــت »یــد« شــیر  ≤ 150 میکروگــرم در لیتــر به‌عنــوان نقطــه بــرش 
ــد.  ــزان »یــد« شــیر مــادران شــیرده لحــاظ گردی جهــت کفایــت می

کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران  پژوهــش حاضــر در 
IR.TUMS.IKHC.  کــد اخــاق مــورد تائیــد و تصویــب قــرار گرفــت ) 

.)1400.435.REC

یافته‌ها
گــروه شــیر غنــی شــده بــا  میانگیــن ســنی مــادران بــه ترتیــب در 
»یــد« و مکمــل »یــد« 4/5±27/7 و 5/2±28/0 ســال بــود و در هــر 
کــه تفــاوت  گــروه بیــش از 90 درصــد مــادران خانــه دار بودنــد  دو 
بیــن مــادران  گــروه وجــود نداشــت.  آمــاری معنــی داری بیــن دو 
شــیرده دو گــروه، تفــاوت آمــاری معنــی داری از نظــر میــزان تحصیلات، 
تاریــخ آخریــن بــارداری، تعــداد بــارداری، تعــداد زایمــان، نــوع زایمــان و 
ســابقه ســقط مشــاهده نشــد. فقــط مــادران شــیرده از نظــر مصــرف 
مکمل‌هــای غذایــی حــاوی »یــد« در طــول دوران بــارداری تفــاوت 
کــه بیــش از 60 درصــد  معنــی داری را نشــان دادنــد بــه ایــن صــورت 
گــروه شــیر غنــی شــده در طــول دوران بــارداری خــود از  مــادران 
مکمــل غذایــی حــاوی »یــد« اســتفاده نمــی کردنــد در حالیکــه ایــن 
  .(P>0/001( میــزان، در مــادران گــروه مکمــل »ید« فقــط 33 درصد بــود
گــروه تفــاوت آمــاری معنــی داری را از نظرشــاخص‌های  نــوزادان دو 
ــل  ــروه مکم گ ــوزادان  ــط ن ــد، فق ــان ندادن ــد نش ــدو تول ــری ب آنتروپومت
تــری نســبت بــه نــوزادان گروه شــیر غنی  »یــد« وزن هنــگام تولــد بالا
گــرم در مقابــل 3187±344  شــده بــا »یــد« داشــتند )3364±366 

 .)P=0/015 ،گــرم

بحث
مطالعــه حاضــر اولیــن مطالعــه ایســت کــه به مقایســه تاثیــر دو نوع 
مکمــل یــاری »یــد« بــر وضعیت »یــد« مادران شــیرده و نوزادانشــان 
کــه هــر دو نــوع مکمــل یــاری  پرداختــه اســت. یافته‌هــا نشــان داد 
»یــد« )شــیر غنــی شــده بــا »یــد« و مکمــل »یــد« 150میکروگــرم( در 

مــادران شــیرده بــا بهبــود وضعیــت »یــد« آنهــا همــراه بــوده اســت. 
ــاری  ــل ی ــت مکم ــه تح ک ــی  ــن مادران ــد« ادرار بی ــت »ی ــه غلظ گرچ ا
شــیر غنــی شــده بــا »یــد« بوده‌انــد تفــاوت معنــی داری بــا گروهــی 
کــه مکمــل »یــد« مصــرف نمودنــد، نداشــت، امــا غلظــت »یــد« 
گــروه شــیرغنی شــده بــا »یــد« بــه طــور معنــی داری  شــیر مــادران در 
گــروه مکمــل »یــد« بــود. وضعیــت »یــد« نــوزادان در طــول  بیشــتر از 
کفایــت بــود و غلظــت »یــد« ادرار نــوزادان بیــن  مطالعــه در حــد 
گروهــی کــه مادرانشــان تحــت مکمــل یــاری شــیر غنــی شــده بــا »یــد« 

و یــا مکمــل »یــد«  بودنــد، تفــاوت آمــاری را نشــان نــداد.  

کنــون، مطالعــات متعــددی ارتبــاط بیــن مصــرف شــیر و لبنیــات و  تا
کفایــت تغذیــه‌ای »یــد« در کــودکان و حتــی بزرگســالان را مــورد بررســی 
کــه فراوانــی مصــرف شــیر بــه  کــی از آنســت  قــرار داده انــد. نتایــج حا
صــورت وابســته بــه دوز بــا غلظــت »یــد« ادرار در کــودکان مرتبط اســت 
و ایــن ارتبــاط نیــز در بزرگســالان بــه تاًئیــد رســیده اســت. به‌عنــوان 
بــا  کشــور نیوزیلنــد، مصــرف دو لیــوان شــیر غنــی شــده  مثــال، در 
»یــد« )42 میکروگــرم در 200 میلــی لیتــر( باعــث بهبــود وضعیــت »یــد« 
کمبــود »یــد« خفیــف تــا متوســط  کــه دچــار  کــودکان 20-12 ماهــه 
بودنــد، شــد . امــا، مطالعــات در مــورد مصــرف شــیر و لبنیــات و کفایــت 
دریافــت »یــد« در مــادران بــاردار و شــیرده بســیار محــدود اســت. 
موجــود  »یــد«  میــزان  مقایســه‌ی  انگلســتان،  در  مثــال،  به‌عنــوان 
کــه شــیرهای ارگانیــک بــه  در شــیرهای ســنتی و ارگانیــک نشــان داد 
طــور معنــی داری حــاوی »یــد« کمتــری نســبت بــه شــیرهای ســنتی 
هســتند )29 میکروگــرم در مقابــل 50 میکروگــرم بــه ازاء هــر 200 گــرم( که 
بــه نظــر می‌رســد ایــن مقــدار کفــاف »یــد« مــورد نیــاز مــادران بــاردار و 
کــه در آمریــکا انجــام  شــیرده را نمــی دهــد . همچنیــن، در مطالعــه‌ای 
کــه کاهــش مصــرف محصــولات لبنــی می‌توانــد  شــد، مشــخص گردیــد 
باعــث افزایــش خطــر کمبــود »یــد« در زنــان ســنین بــاروری و مــادران 

بــاردار و شــیرده شــود. 

کــه ماهــی، شــیر و پنیــر  کشــوری  نتایــج مشــابهی نیــز در ایســلند، 
ــد« رژیــم غذائیســت، مشــاهده  تاًمیــن کننــده بیــش از 75 درصــد »ی
کــه شــیر و  کــه افزایــش خطــر کمبــود »یــد« در مــادران بــارداری  گردیــد 
محصــولات دریایــی را بــه میــزان توصیــه شــده اســتفاده نمــی نمودند، 
بیــن شــده،  انجــام  مطالعــات  از  یــک  هیــچ  در  امــا  دارد.   وجــود 
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منابــع غذایــی مختلــف حــاوی »یــد« مقایســه صــورت نگرفتــه 
اســت تــا مشــخص شــود کدامیــک می‌توانــد بــه طــور موثــری باعــث 
تامیــن »یــد« مــورد نیــاز مــادران بــاردار و شــیرده و نوزادانشــان 
باشــد. در مطالعــه حاضــر نشــان داده شــد، مصــرف همزمــان یــک 
لیــوان شــیر حــاوی 150 میکروگــرم »یــد« و نمــک یــددار در مــادران 
کــه  شــیرده می‌توانــد منبــع مهــم تامیــن »یــد« در طــول دورانــی باشــد 
کــودکان بــه طــور  میــزان نیــاز بــه »یــد« جهــت تامیــن »یــد« نــوزادان و 

ــد.    ــش می‌یاب ــه ای افزای قابــل ملاحظـــــ

بــا وجــود اینکــه انجمن‌هــای بیــن المللــی از جملــه انجمــن تیروئیــد 
آمریــکا و جامعــــــه اندوکریــن توصیــه می‌کننــد مــادران بــاردار و شــیرده 
در طــول دوران بــارداری و شــیردهی خــود روزانــه 150 میکروگــرم »یــد« 
بــه صــورت مکمــل دریافــت کننــد ، در مطالعــات بســیار محــدودی 
تاثیــر مکمــل یــاری »یــد« بــر کفایــت »ید« رســانی مــادران شــیرده مورد 
بررســی قــرار گرفتــه اســت. به‌عنــوان مثــال در نیوزیلنــد، مکمــل یــاری 
مــادران بــا دوزهــای 75 و 150 میکروگــرم »یــد« نتوانســت باعــث کفایت 
»یــد« رســانی در مــادران شــیرده و کودکانشــان شــود . همچنیــن، در 
کــه دچــار کمبــود »یــد« متوســط تــا شــدید اســت،  کــش، کشــوری  مرا
حتــی بــا وجــود مصــرف محلــول روغــن یــددار در طــول یــک ســال 
پــس از تولــد، مــادران شــیرده و کودکانشــان )بــه جــزء در چنــد مقطــع 
کمبــود »یــد« قــرار داشــتند. در  زمانــی( همچنــان در معــرض خطــر 
کفایــت »یــد«  گرچــه مــادران شــیرده در منطقــه  ، ا مطالعــه حاضــر
رســانی زندگــی می‌کردنــد، مصــرف روزانــه مکمــل »یــد« 150 میکروگــرم 
»یــد« باعــث بهبــود وضعیــت »یــد« در مــادران و نــه نوزادانشــان شــد. 
کــی از آن بــود کــه وضعیــت »یــد«  میانــه غلظــت »یــد« ادرار نــوزادان حا
آنــان حتــی قبــل از مکمــل یــاری مــادران در حــد مطلــوب می‌باشــد.   
بــا اینحــال هنــوز در مــورد نــوع مکمــل یــاری و دوز مــورد نیــاز جهــت 
کفایــت »یــد« رســانی در مــادران شــیرده و کودکانشــان جــای بحــث 
کنــون در هیــچ یــک از مطالعــات، تاثیــر انــواع مختلــف  وجــود دارد و تا
مکمــل یــاری »یــد« بــر کفایــت »یــد« رســانی در طــول دوران شــیردهی 
در قالــب یــک مطالعــه واحــد مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت. در 
مطالعــه حاضــر، مقایســه دو نــوع مکمــل یــاری »یــد« )شــیر غنــی 
گرچــه مصــرف  شــده بــا »یــد« در مقابــل مکمــل یــد( نشــان داد کــه ا
شــیر غنــی شــده بــا »یــد« بــه طــور معنــی داری بــا افزایــش غلظــت 
»یــد« شــیر مــادران شــیرده همــراه اســت اما وضعیــت »ید« نــوزادان 
کــه مادرانشــان تحــت مکمــل یــاری بــا شــیر غنــی شــده  در گروهــی 

کــه مکمــل »یــد« مصــرف نمــوده  بــا »یــد« بودنــد تفاوتــی بــا گروهــی 
کــه ســرانه  بودنــد، نداشــت. در ایــران، شــواهد نشــان می‌دهــد 
مصــرف شــیر و لبنیــات پائیــن و در حــد مکفــی نیســت و علــی رغــم 
کیــد بــه مصــرف شــیر و لبنیــات در طــول دوران شــیردهی،  توصیــه ی ا
کتــوز و ایجــاد  بســیاری از مــادران شــیرده بــه دلیــل عــدم تحمــل بــه لا
عــوارض گوارشــی احتمالــی در نوزادانشــان از مصــرف شــیر و لبنیــات 
در ایــن دوران امتنــاع می‌ورزنــد. بنابرایــن بــه نظــر می‌رســد کــه تامیــن 
ــا  ــده ب ــی ش ــیر غن ــا ش ــاری ب ــل ی ــق مکم ــیرده از طری ــادران ش ــد« م »ی
»یــد« بــا توجــه بــه مــوارد ذکــر شــده بــا مشــکل همــراه باشــد و نتــوان 
از آن به‌عنــوان منبــع غذایــی قابــل اطمینــان در ایــن دوران بهــره 

جســت.   

بــه مقایســه  کــه  اســت  اولیــن مطالعاتــی  کنونــی، جــزء  مطالعــه 
بــا »یــد« و  یــاری »یــد« )شــیر غنــی شــده  نــوع مکمــل  تاثیــر دو 
مکمــل یــد( بــر کفایــت »یــد« رســانی مــادران شــیرده و نوزادانشــان 
پرداختــه اســت. بــا اینحــال، لازم اســت یافته‌هــا بــا در نظرگرفتــن 
آن میــان  از  کــه  گیــرد  قــرار  محدودیت‌هــای موجــود مــورد تفســیر 
می‌تــوان بــه مقطعــی بــودن نــوع مطالعــه، طــول مــدت پیگیــری 4 
هفتــه و انــدازه گیــری غلظــت »یــد« در یــک نمونــه تصادفــی ادرار و 

شــیر اشــاره نمــود.    

نــوع  دو  هــر  کــه  داد  نشــان  حاضــر  مطالعــه  یافته‌هــای  کل  در 
مکمــل یــاری می‌توانــد در تامیــن »یــد« مــورد نیــاز مــادران شــیرده و 
نوزادانشــان موثــر باشــد و تفاوتــی بیــن شــیر غنــی شــده بــا »یــد« و 
کــه هــر دو حــاوی 150 میکروگــرم »یــد« بودنــد، وجــود  مکمــل »یــد« 
نــدارد. بــه نظــر می‌رســد کــه نــوع و دوز مکمــل یــاری »یــد« در طــول 
دوران بــارداری و شــیردهی می‌بایســت متناســب بــا شــرایط هــر 
منطقــه بــه لحــاظ وضعیــت »یــد« و منابــع غذایــی حــاوی »یــد« و 
گــردد. بــا اینحــال جهــت تاییــد نتایــج  فراوانــی مصــرف آنهــا تعییــن 
تــر و مــدت پیگیــری  فــوق، مطالعــات بیشــتر بــا حجــم نمونــه بالا

بیشــتر ضــروری می‌باشــد. 
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2- خلاصه‌ای از  تحقیق انجام گرفته در ایران:

 

دلایل اظهار شده از طرف 
مادران ایرانی برای قطع 

شیردهی

چاپ شده در مجله بین المللی شیرمادر- 2012 
‌  International Breastfeeding Journal (IBJ)

دکتر بهشته النگ و همکاران
      ترجمه : دکتر ناهید عزالدین زنجانی

بــا توجــه بــه آمــاری کــه قبــا ارائــه شــده و تغذیــه انحصــاری با شــیرمادر تــا ۶ ماهگــی را 28٪ اعــام نموده 
کــه ادامــه شــیردهی در دو ســالگی افزایــش داشــت، هــدف اصلــی ایــن پژوهــش  بودنــد علیرغــم ایــن 
یافتــن دلایــل قطــع تغذیــه انحصــاری شــیرخوار بــا شــیرمادر بــود، روش پژوهــش، رتروســپکتیو و از 
گــروه تقســیم  کــه بــه دو  طریــق پرسشــنامه و مصاحبــه بــا 63071 مــادر دارای کــودک تــا 24 ماهــه بــود 
ــر از ۶ مــاه و ۶ ماهــه و بیشــتر. داده‌هــا در طــی ســال 2006-2005 از 30  شــدند. شــیرخواران کوچــک ت

اســتان کشــور جمــع آوری شــد. 
یافته‌هــا : فقــط در 5/3 ٪ شــیرخواران کوچــک تــر از ۶ مــاه ، شــیرخوردن قطــع شــده بــود) متوســط 
کــه مــادران بــرای قطــع شــیردهی ابــراز کردنــد  3/2 مــاه( و در شــهر بیشــتر از روســتا و بیشــترین دلیلــی 
ــیردهی  ــه ش ــود. درادام ــی28٪( ب ــا واقع ــیر)تصوری ی ــودن ش ــی ب کاف ــک )54 ٪( و نا ــنهاد پزش پیش
کــه بــه طــور متوســط در  کــرده بودنــد  بعــد از ۶ ماهگــی فقــط ۱۱ ٪ شــیرخواران شــیرخوردن را قطــع 
کافــی بــودن شــیر )تصــوری یــا واقعــی  13/۸ ماهگــی و بیشــترین دلیــل قطــع شــیردهی در ایــن ســن، نا
45٪( ذکــر شــد. بیمــاری مــادر یــا اســتفاده از دارو )10٪(، بیمــاری شــیرخوار)6٪( و برگشــت بــه کار)٪3( 
گــول زنــک )پســتانک( بــا قطــع شــیرخوردن  به‌عنــوان دلایــل غیرمعمــول ارائــه شــد. اســتفاده از 

ارتبــاط داشــت ولــی ســن مــادر و تحصیــات آنــان ارتباطــی بــا طــول مــدت شــیردهی نداشــت. 
) Multivariate ( نشــان داد که اســتفاده از پســتانک و شــیرمصنوعی )فرمولا( یا ســایر  آنالیزهای بیشــتر

مــوارد تغذیــه بــا بطــری، خطــر قطــع زودرس شــیردهی را افزایــش می‌دهد. 
نتیجه‌گیــری: بــرای ادامــه شــیردهی مــادران، پزشــکان و ســایر مراقبیــن ســامت نقــش مهمــی در 

تشــویق و حمایــت مــادران دارنــد.   
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 مراقبت و تغذیه نوزادان 

اواخر نارسی
)Late Preterm Infants(

دکتر محمود راوری- متخصص کودکان و عضو هیئت مدیره 
انجمن علمی ترویج تغذیه با شیرمادر ایران 

نزدیـــک بـــه ۷۵درصـــد نـــوزادان نـــارس ، نـــوزادان اواخـــر نارســـی هســـتند 
كـــه بـــا ســـن  داخـــل رحمـــی بیـــن 34 تـــا 36 هفتـــه و شـــش روز  بـــه دنيـــا 
می‌آینـــد.  ایـــن نـــوزادان بـــه جـــز داشـــتن مشـــکلات خـــاص خـــود، 
ــز  ــیرمادر نیـ ــا شـ ــه بـ ــد تغذيـ ــكلاتی در رونـ ــروز مشـ ــر بـ ــرض خطـ در معـ
قـــرار دارنـــد زیـــرا گرچـــه بظاهـــر ســـالم هســـتند ولـــی نیـــاز بـــه توجـــه و 
ـــه  ـــوب از تغذی ـــو مطل ـــه نح ـــد ب ـــا بتوانن ـــد ت ـــتری دارن ـــای بیش مراقبت‌ه

ـــوند.  ـــد ش ـــره من ـــیرمادر به ـــا ش ب
ــتر از  ــیرمادر خیلـــی بیشـ ــا شـ ــارس بـ ــوزادان نـ ــه نـ گرچـــه مزایـــای تغذیـ

تغذیـــه نـــوزادان رســـیده بـــا شـــیرمادر اســـت ولـــی ادامـــه شـــیردهی و 
توانمنـــدی نـــوزاد جهـــت تغذیـــه بـــا شـــیرمادر، در ایـــن نـــوزادان مشـــکل 
تـــر از نـــوزادان رســـیده اســـت زیـــرا آنـــان بـــه دلیـــل نارســـی ، ممکـــن اســـت 
خـــواب آلـــوده تـــر و ضعیـــف تـــر بـــوده و در گرفتـــن پســـتان، مکیـــدن و 
قـــورت دادن، همچنیـــن درنگهداشـــتن حـــرارت بـــدن خـــود مشـــکلات 
بیشـــتری داشـــته باشـــند. نـــوزادان اواخـــر نارســـی بـــه ظاهـــر شـــبیه 
و حتـــی گاهـــی، »هـــم وزن« بعضـــی نـــوزادان رســـیده هســـتند و بـــه 
کـــه قـــوی بنیـــه بـــوده و تکامـــل مطلـــوب را به‌دســـت  نظـــر می‌رســـند 
آورده‌انـــد ولـــی ایـــن طـــور نیســـت و متاســـفانه بـــه همیـــن دلیـــل 
ــه  ــوزادان در مقایسـ ــن نـ ــد. ایـ ــرار می‌گیرنـ ــه قـ ــورد توجـ ــر مـ ــم کمتـ هـ
ــع  ــتر در دفـ ــر بیشـ ــا، تأخیـ ــه عفونت‌هـ ــبت بـ ــیده نسـ ــوزادان رسـ ــا نـ بـ
ســـی، آســـیب پذیـــری بیشـــتری 

ّ
بیلـــی روبیـــن و عـــدم ثبـــات تنف

دارنـــد و خـــواب آلودگـــی و عـــدم توانایـــی آنـــان در مکیدن‌هـــای 
ســـپتی  اشـــتباه  تشـــخیص  بـــه  منجـــر  اغلـــب  متاســـفانه  قـــوی، 
کـــردن نـــوزاد و جدایـــی او از مـــادر و درمان‌هـــای  ســـمی، بســـتری 

غیرضـــروری می‌شـــود .
می‌توانـــد  خـــودش  نارســـی،  اواخـــر  نـــوزاد  کـــه  کـــرد  تصـــور  نبايـــد 
ــه  کـ ــوزادی  ــن نـ ــن چنیـ ــا ایـ ــد و یـ ــت کنـ ــتان دریافـ ــیرکافی را  از پسـ شـ
كـــه گرســـنه می‌شـــود خـــودش  طبیعتـــا خـــواب آلـــود اســـت زمانـــی 
ــوزادان  ــاير نـ ــوزادان چـــون نســـبت بـــه سـ بيـــدار شـــود. اغلـــب ایـــن نـ
ـــر  ـــه عـــوارض ناشـــی از شـــيرنخوردن را ديرت ـــارس، تظاهـــرات مربـــوط ب ن
بـــروز مـــي دهنـــد، لـــذا بایـــد هرچـــه  زودتـــر بـــه ایـــن نـــوزادان كمـــك 

علمیمقالات
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گـــر نیـــاز بـــه اقدامـــات  شـــود تـــا بـــا شیرمادرشـــان تغذیـــه شـــوند و ا
كمكـــی در شـــیرخوردن داشـــتند از  خـــاص و اســـتفاده از ابزارهـــای 
کـــرد، آنچـــه در تغذیـــه ایـــن نـــوزادان  اهمیـــت دارد  آن‌هـــا اســـتفاده 
ســـعی در پیشـــگیری از اتـــاف انـــرژی آن‌هـــا اســـت. به‌عنـــوان مثـــال 
گـــر شـــیرخوردن نـــوزاد، غیرموثـــر باشـــد. اقداماتـــی از قبیـــل فشـــردن  ا
از  مســـتقیم  شـــیرخوردن  حیـــن  پســـتان)Breast compression(در 
پســـتان ویـــا اســـتفاده از محافـــظ نـــوك پســـتان )Nipple shield( ممکـــن 
اســـت ســـبب توانمنـــدی و تمایـــل بیشـــتر نـــوزاد بـــه ادامـــه مكیـــدن 

پســـتان شـــود. 

ــد در  ــن بایـ ــی:  والدیـ ــر نارسـ ــوزاد اواخـ ــادران دارای نـ ــت از مـ حمایـ
ـــای  ـــود آموزش‌ه ـــی خ ـــر نارس ـــوزادان اواخ ـــودن ن ـــر ب ـــیب پذی ـــورد آس م
لازم را ببیننـــد و همـــه نـــوزادان اواخـــر نارســـی و مادرانشـــان بـــرای 
موفقیـــت در تغذیـــه نـــوزاد بـــا شـــیر مـــادر حمایـــت شـــوند. ایـــن 
ــن  ــیردهی و گرفتـ ــت شـ ــح وضعیـ ــول صحیـ ــوزش از اصـ ــت و آمـ حمایـ
صحیـــح پســـتان)latch-on( بـــرای نـــوزاد خـــوش بنیـــه 36 هفتـــه ای  
تـــا  تمهیـــدات لازم و آمـــوزش بیشـــتر و کامـــل تـــر بـــرای نـــوزاد ضعیـــف 
کـــه نهایتـــا شـــامل كمـــك بـــه مـــادر بـــرای  34 هفتـــه ای، متفـــاوت اســـت 
رســـیدن بـــه تولیـــد شـــیركافی و کمـــک بـــه نـــوزاد در موفقیـــت در تغذیـــه 
كمـــك بایـــد از اولیـــن نوبـــت  مســـتقیم از پســـتان می‌شـــود. ایـــن 
شـــیردهی بعـــد از تولـــد، آغـــاز و در طـــی اقامـــت نـــوزاد در بیمارســـتان 
كـــه نـــوزاد اواخـــر نارســـی  بـــدون  و حتـــی پـــس از ترخیـــص و تـــا زمانـــی 
كمـــك و مشـــکلی بتوانـــد بـــه طـــور موفـــق و انحصـــاری از شـــیر مـــادر 

كنـــد، ادامـــه داشـــته باشـــد. تغذیـــه 
کـــه  نـــوزاد اواخـــر نارســـی  تدریجـــا و بـــه زودی آن قـــدر قـــوی می‌شـــود 
کـــه وی  گـــر درحالـــی  بتوانـــد بطـــور موثـــر از پســـتان شـــیر بخـــورد امـــا ا
کـــه پســـتان  کار آمـــاده نیســـت مکـــرر او را وادار نمـــود  ـــرای ایـــن  هنـــوز ب
کـــه کمکـــی بـــه وی شـــود نـــه تنهـــا ســـبب اتـــاف  را بگیـــرد بـــدون ایـــن 
ــز  ــق نیـ ــیردهی موفـ ــه شـ ــتیابی بـ ــانس دسـ ــه شـ کـ ــود  ــرژی او می‌شـ انـ
کاهـــش و خطـــر بســـتری شـــدن مجـــدّد او افزایـــش می‌یابـــد. بـــرای 
ـــیر  ـــتان ش ـــق پس ـــی از طری ـــدازه کاف ـــه ان ـــوزاد ب ـــه ن ک ـــن  ـــه ای ـــردن ب ـــی ب پ
می‌خـــورد بایـــد علائمـــی از انتقـــال شـــیر مشـــاهده شـــود مثـــا بعـــد از 
هـــر تغذیـــه،  آغـــوز ویـــا شـــیر در محافـــظ نـــوک پســـتان یـــا بـــه روی‌هالـــه 
ـــا عمـــل فشـــردن پســـتان  ـــا ب ـــل رؤیـــت باشـــد، و ی ـــوک پســـتان قاب ـــا ن و ی

در حیـــن شـــیرخوردن، ســـرعت و قـــدرت مکیـــدن و بلـــع افزایـــش یابـــد. 
ــا  ــیدن بـ ــا دوشـ ــی  بـ ــه راحتـ ــیر بـ ــا شـ ــوز و یـ ــیرخوردن، آغـ ــد ازشـ گربعـ ا
کـــه احتمـــالاً طـــی ایـــن  دســـت از پســـتان خـــارج نشـــود نشـــانه آن اســـت 
نوبـــت شـــیردهی، نـــوزاد شـــیر بســـیار کمـــی خـــورده اســـت و بایـــد ســـریعاً 
، بـــه  تدابیـــری اندیشـــید تـــا از رســـیدن مقادیـــر کافـــی آغـــوز و یـــا شـــیر

نـــوزاد اطمینـــان حاصـــل شـــود.   
کـــه در ایـــن نـــوزادان، دفعـــات مکـــرر تغذیـــه بـــا شـــیرمادر  ثابـــت شـــده 
طـــی 24 ســـاعت اول و دوم بعـــد از تولـــد، رابطـــه ای آشـــکار بـــا 
ـــر  ـــش مقادی ـــت وزن، افزای ـــر اف ـــش خط ـــوم، کاه ـــتر مکونی ـــع بیش دف
ـــن  ـــی روبی ـــطح بیل ـــم، و س ـــا پنج ـــوم ت ـــای س ـــی روز‌ه ـــیرخوردن ط ش

قابـــل قبـــول در روز ششـــم، داشـــته اســـت. 
ــم   ــوزاد و هـ ــرای نـ ــم بـ ــوزاد، هـ ــادر و نـ ــا پوســـت مـ تمـــاس پوســـت بـ
بـــرای مـــادر بســـیار مفیـــد اســـت بنابرایـــن مـــادر بایـــد تشـــویق شـــود تـــا 
زمانـــی كـــه شـــیرش بطـــور كامـــل افزایـــش یابـــد و نـــوزادش بزرگتـــر شـــده و 
بـــه خوبـــی شـــیر بخـــورد، دائمـــا در مراقبـــت آغوشـــی بـــا نـــوزادش باشـــد. 

 ، ــا شــیرمادر ــر ب ــه موث نــکات مهــم در حمایــت و تغذی
در نــوزاد اواخــر نارســی:

شیردهی  روش‌های  شیردادن:موثرترین  برای  مناسب  وضعیت   •
)Cross-Cradle Hold(برای این نوزادان دو وضعیت گهواره‌ای متقابل 

و زیر بغلی )Under Arm, Football Hold(  است. 
ــرار  ــد بالـــش قـ ــا چنـ ــر روی یـــک یـ ــد بـ ــوزاد بایـ ــر دو روش فـــوق نـ در هـ
بگیـــرد تـــا بـــه ســـطح پســـتان مـــادر برســـد و رو بـــه پســـتان وکامـــا بـــه 
کـــه یـــک دســـتش زیـــر پســـتان مـــادر  پهلـــو چرخیـــده باشـــد  بـــه طـــوری 
و دســـت دیگـــرش روی پســـتان و ران‌هایـــش اندکـــی خمیـــده باشـــد. از 
ـــن  ـــرا ممک ـــود زی ـــز ش ـــد پرهی ـــوزاد بای ـــای ن ـــت و پ ـــدن دس ـــزان ش آوی
ـــا آن  ـــرد و ی اســـت دچـــار اســـترس و ناراحتـــی شـــده و پســـتان را نگی

ـــد.  را رهـــا کن

وضعیـــت شـــیردهی زیـــر بغلـــی، آســـان تریـــن، ایمـــن تریـــن و بهتریـــن 
حالـــت بـــرای نگـــه داشـــتن نـــوزاد اواخـــر نارســـی هنـــگام شـــیردهی اســـت 
ــادر و بـــه  ــر بغـــل مـ کـــه: نـــوزاد زیـ ولـــی بایـــد اطمینـــان حاصـــل شـــود 
روی پهلـــوی خـــود و نـــه بـــه صـــورت طـــاق بـــاز، پســـتان را گرفتـــه باشـــد 
و یـــا بـــه روش )V-clutch hold(، یعنـــی در زیـــر بغـــل مـــادر طـــوری 
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کـــه ســـرش کمـــی بـــالا و صورتـــش رو بـــه پســـتان مـــادر  نگهداشـــته شـــود 
ـــت،  ـــن حال ـــه ای ـــت بلک ـــت اس ـــادر راح ـــا م ـــه تنه ـــن روش ن ـــد. در ای باش
فضـــای کافـــی فراهـــم می‌کنـــد تـــا پاهـــای نـــوزاد در قســـمت عقـــب در 
، قـــرار دادن یـــک بالـــش  حالـــت بهتـــری قـــرار بگیـــرد. بـــرای راحتـــی مـــادر

بـــه صـــورت عمـــودی در پشـــت او نیـــز توصیـــه می‌شـــود. 

• گرفتن صحیح پستان : 
هنـــگام شـــروع بـــه گرفتـــن پســـتان ، بینـــی نـــوزاد و نـــه دهـــان وی بایـــد 
گیـــرد.  در هنـــگام گرفتـــن  بـــا نـــوک پســـتان مـــادر در یـــک ســـطح قـــرار 
پســـتان)latch-on(  ســـر نـــوزاد بایـــد بـــه آرامـــی کمـــی بـــه عقـــب متمایـــل 
شـــود تـــا چانـــه بـــه پســـتان بچســـبد. ایـــن امـــر در بهتریـــن حالـــت بـــا 
حمایـــت کـــف دســـت مـــادر کـــه در وســـط و بـــالای شـــانه و قاعـــده گـــردن 
ـــر  ـــکان پذی ـــتان، ام ـــرف پس ـــه ط ـــه ب ـــت چان ـــرد و هدای ـــرار می‌گی ـــوزاد ق ن
می‌شـــود. در هنـــگام گرفتـــن پســـتان، نـــوزاد بایـــد بـــه ســـمت پســـتان 
ـــه اینکـــه پســـتان بـــه ســـمت وی کشـــیده شـــده و  مـــادر آورده شـــود و ن
کـــه نیـــازی  ـــد آمـــوزش داد  ـــه مـــادر بای ـــا مـــادر خـــودش را خـــم کنـــد.  ب ی
نیســـت پســـتان خـــود را هنـــگام شـــیرخوردن نـــوزاد  بـــا دســـت نگهـــدارد، 
ـــوده و  ـــنگین ب ـــزرگ و س ـــیار ب ـــا بس ـــزان و ی ـــا آوی ـــتان کام ـــه پس ـــر آنک مگ
کـــه در حالـــت عـــادی قـــرار دارد نـــوک آن بـــه ســـمت پاییـــن  یـــا هنگامـــی 
باشـــد. نگـــه داشـــتن پســـتان بخصـــوص در نزدیکـــی ویـــا روی‌هالـــه 
ســـبب : گرفتـــن فقـــط نـــوک پســـتان ؛ بـــه هـــم خـــوردن لـــچ و مســـدود 

شـــدن مجـــاری شـــیر  می‌شـــود.

پســـتان بـــه  چانـــه  مانـــور  از  پســـتان،  گرفتـــن  در  تحریـــک   بـــرای 
در  روش  ایـــن  می‌شـــود.  اســـتفاده   )Chin- to breast maneuver(
ـــرای گرفتـــن مناســـب پســـتان فراهـــم   ـــوزاد رســـیده تحریـــک کافـــی را ب ن
می‌کنـــد امـــا ممکـــن اســـت در نـــوزادان اواخـــر نارســـی ، بـــه دلیـــل 
ـــوزاد از  ـــر ن گ ـــه ایـــن کار ترغیـــب نکنـــد. ا ، او را ب عـــدم تکامـــل کافـــی مغـــز
ـــار تـــاش، موفـــق بـــه گرفتـــن پســـتان  طریـــق ایـــن روش پـــس از چنـــد ب
)latch-on( نشـــد، بـــدون تغییـــر در وضعیـــت نـــوزاد، می‌تـــوان چانـــه او 
ـــوزاد قبـــل از گرفتـــن  ـــان ن ـــا زب کـــرد ت ـــه آرامـــی پاییـــن کشـــیده و صبـــر  را ب
گـــر بـــاز هـــم نـــوزاد بـــا یـــک بـــار تـــاش بـــا ایـــن  پســـتان پاییـــن بیایـــد. ا
روش پســـتان را نگرفـــت،  بایـــد از محافـــظ نـــوک پســـتان اســـتفاده 

شـــود. 

بیـــدار  بـــرای  شـــیرخوردن:  بـــرای  نـــوزاد  نگهداشـــتن  بیـــدار   •
نگهداشـــتن نـــوزاد در طـــی شـــیرخوردن، می‌تـــوان دســـت او را کمـــی 
ــا نمـــودن   کـــف پـــای او را قلقلـــک داد. جابجـ ــا زیربغـــل و  ــرد و یـ ــالا بـ بـ
نـــوزاد بـــه روی ســـاعد دســـت‌های مـــادر و نیـــز تعویـــض پوشـــک در 
بیـــن شـــیرخوردن از دو پســـتان نیـــز، کمـــک کننـــده اســـت.  تعویـــض 
پســـتان‌ها در هـــر وعـــده شـــیردهی مثـــا هـــر 5 دقیقـــه یکبـــار نیـــز 

می‌توانـــد بـــه بیـــدار نگهداشـــتن نـــوزاد کمـــک کنـــد. 

 : • اقدامات لازم در صورت مکیدن غیر موثر
الـــف - فشـــردن پســـتان )Breast compression(در تمـــام دفعـــات 
شـــیردهی: در حیـــن شـــیرخوردن نـــوزاد بـــا انجـــام روش فشـــردن 
پســـتان ، از مکیـــدن موثـــر و نســـبتا قـــوی او، بایـــد اطمینـــان حاصـــل 
ــوزاد  ــه نـ کـ ــی  ــا زمانـ ــیردهی، تـ ــار شـ ــر بـ ــتان در هـ ــردن پسـ ــود. فشـ نمـ
ـــد  ـــزان تولی ـــد و می ـــه کن ـــادر تغذی ـــتان م ـــر از پس ـــورت موث ـــه ص ـــد ب بتوان

شـــیر مـــادر بـــه کفایـــت کامـــل برســـد، بایـــد ادامـــه داشـــته باشـــد. 
ب- اســـتفاده از محافـــظ نـــوک پســـتان)Nipple shield( : گاهـــی 
کـــم ســـن تـــر یا‌هایپوتـــون  لازم اســـت بـــرای نـــوزادان اواخـــر نارســـی 
)اغلـــب نـــوزادان 34 هفتـــه‌ای( در مـــواردی، ازمحافـــظ ســـیلیکونی 
ظریـــف و مناســـب نـــوک پســـتان اســـتفاده شـــود از جملـــه: کاهـــش 
ـــال  ـــوان مث ـــت.  به‌عن ـــوزاد اس ـــوان ن ـــد ت ـــش از ح ـــه بی ک ـــیری  ـــان ش جری
گـــر رفلکـــس جهـــش شـــیر در مـــادر بســـیار قـــوی باشـــد ، محافـــظ نـــوک  ا
کنتـــرل ســـرعت جریـــان شـــیر می‌شـــود. در نتیجـــه  پســـتان ســـبب 
کـــه انـــرژی او نیـــز حفـــظ  نـــه تنهـــا اســـترس نـــوزاد کاهـــش می‌یابـــد 

می‌شـــود. 

بـــرای  نـــوک پســـتان می‌توانـــد محرکـــی  محافـــظ  از طـــرف دیگـــر 
تشـــویق نـــوزاد بـــرای شـــروع و ادامـــه مکیـــدن باشـــد )تمـــاس نـــوک 
ـــر  ـــرف دیگ ـــوارد مص ـــوزاد( . م ـــان ن ـــقف ده ـــا س ـــتان ب ـــوک پس ـــظ ن محاف

آن عبارتســـت از: 
•   عدم شروع مکیدن 

• نداشـــتن مکیـــدن نســـبتا قـــوی در طـــی چنـــد دقیقـــه پـــس ازگرفتـــن 
پســـتان علیرغـــم فشـــردن پســـتان و یـــا پـــس ازگرفتـــن پســـتان 

• عدم ادامه به مکیدن 
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• دوشیدن شیر: 
دوشـــیدن بـــا پمـــپ الکتریکـــی همزمـــان و دوشـــیدن بـــا دســـت، تـــا حـــد 
زیـــادی ســـبب کاهـــش نیـــاز بـــه جایگزین‌هـــای دیگـــری بجـــز شـــیرمادر 
می‌شـــود، بنابرایـــن بـــه دوشـــیدن صحیـــح و مکـــرّر بـــا دســـت، از همـــان 
ســـاعت اول تولـــد و خورانـــدن آغـــوز بـــه شـــیرخوار توصیـــه شـــده اســـت.  

را  در طـــی3  بـــا دســـت  شیردوشـــی  بـــا دســـت:  دوشـــیدن شـــیر 
ـــر )در همـــان ســـاعت اول( آغـــاز کنیـــد.  ـــا زودت ـــد، و ی ســـاعت بعـــد از تول
ـــا کنـــد شـــدن  ـــه تنـــاوب و از هـــر پســـتان ت ـــا دســـت، ب دوشـــیدن شـــیر ب
جریـــان شـــیر بایـــد ادامـــه داشـــته باشـــد. دوشـــیدن آغـــوز را بـــا روش 
مناســـب و هـــر 2-1 ســـاعت یکبـــار انجـــام دهیـــد. بـــه منظـــور تخلیـــه و 
تحریـــک پســـتان‌ها بـــه تولیـــد شـــیر بیشـــتر، پـــس از هـــر بـــار شیردوشـــی 
بـــا پمـــپ ، دوشـــیدن شـــیر بـــا دســـت را نیـــز بـــه مـــدت 2 تـــا 5 دقیقـــه                
کـــه هنـــوز آغـــوز یـــا شـــیر جـــاری اســـت، انجـــام  کـــه  یـــا بیشـــتردر صورتـــی 

دهیـــد.

ـــا پمـــپ الکتریکـــی دوبـــل )بصـــورت همزمـــان(: در  دوشـــیدن شـــیر ب
کـــه نـــوزاد بتوانـــد مســـتقیما و بـــه صـــورت  هفته‌هـــای اول و تـــا زمانـــی 
ـــر از پســـتان شـــیر بخـــورد و  وزن گیـــری مناســـب او مشـــهود باشـــد  موث
ـــود(  ـــادر خ ـــده م ـــیده ش ـــا شیردوش ـــل) ترجیح ـــه مکمّ ـــازی ب ـــر نی و دیگ
نداشـــته باشـــد ، دوشـــیدن شـــیر را طـــی 6 ســـاعت پـــس از تولـــد بـــا یـــک 
پمـــپ شیردوشـــی الکتریکـــی همزمـــان شـــروع کنیـــد و  8 تـــا 12 بـــار در 
هـــر 24 ســـاعت شـــیر را بدوشـــید و آن را بـــا فنجـــان بـــه نـــوزاد بخورانیـــد. 

استفاده از ابزارهای کمکی: 
را  شـــده  دوشـــیده  آغـــوز  هرمقـــدار  نـــوزاد،  تغذیـــه  نوبـــت  درهـــر   •
ـــرنگ،                        ـــکان، س ـــره چ ـــتفاده از قط ـــا اس ـــتان، ب ـــه او از پس ـــر تغذی ـــاوه ب ع

Finger Feeder و یـــا قاشـــق بـــه نـــوزاد بخورانیـــد. 
گـــر علیرغـــم اقدامـــات ذکـــر شـــده بـــه مقادیـــر بیشـــتری از آغـــوز  یـــا  • ا
شیردوشـــیده شـــده مـــادر نیـــاز باشـــد از شـــیر جایگزیـــن مناســـب 
ــاه  ــه کوتـ ــا  هرچـ ــیر(، و نهایتـ ــی بانـــک شـ ــیر اهدائـ ــا شـ ــر )ترجیحـ دیگـ
ــا  ــد و آن را بـ ــتفاده کنیـ ــل اسـ ــوان مکمّـ ــیرمصنوعی به‌عنـ مـــدت از شـ
فنجـــان کوچـــک )Cup( بـــه نـــوزاد بخورانیـــد. بـــه تدریـــج بـــا افزایـــش 
ــل  ــوان بهتریـــن مکمـ ــیرمادر به‌عنـ ــرا از شـ ــیرمادر منحصـ ــد شـ تولیـ
اســـتفاده نمائیـــد. در صـــورت تـــوان نـــوزاد در  مکیـــدن پســـتان، 
کـــه روش   )SNS( بـــرای دادن شـــیرکمکی از وســـیله مکمـــل رســـان
انتخابـــی در تجویـــز مکمـــل اســـت اســـتفاده می‌شـــود. مقادیـــر 
ــد  ــس از تولـ ــد روز اول پـ ــوزادان در چنـ ــن نـ ــیرکمکی در ایـ ــی شـ تقریبـ
: روز اول: 2  بـــا فواصـــل هـــر دو تـــا ســـه ســـاعت یـــک بـــار عبارتســـت از
، روز ســـوم : 15 تـــا 30  ، روز دوم: 5 تـــا 15 میلی‌لیتـــر تـــا 10 میلی‌لیتـــر

، روز چهـــارم: 30 تـــا 60 میلی‌لیتـــر .  میلی‌لیتـــر

کـــودکان  ـــوزاد توســـط پزشـــک متخصـــص  پیگیـــری: برنامـــه پیگیـــری ن
کـــه آشـــنا و معتقـــد بـــه تغذیـــه شـــیرخوار  و فـــوق تخصـــص نـــوزادان 
کـــه بایـــد 24  بـــا شـــیرمادر باشـــد بـــرای ایـــن نـــوزادان، ضـــروری اســـت 
کـــه نـــوزاد  ســـاعت پـــس از ترخیـــص باشـــد. پیگیـــری را تـــا زمانـــی 
بتوانـــد بـــدون نیـــاز بـــه شـــیرمکمّل، مکیـــدن موثـــر و مســـتقیم از پســـتان 
داشـــته باشـــد،ادامه دهیـــد. پیگیـــری توســـط مشـــاور شـــیردهی طـــی 
ـــه در  ک ـــی  ـــرای مادران ـــا مـــادران مشـــابه ب هفته‌هـــای اولیـــه  و مشـــاوره ب

ایـــن شـــرایط احســـاس تنهایـــی می‌کننـــد می‌توانـــد مفیـــد باشـــد. 
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 پروکتوکولیت ) التهاب 

انتهای روده بزرگ و رکتوم( 
آلرژیک در شیرخوارانی که 

انحصاراً با شیرمادر تغذیه  
می‌شوند .

کادمی طب  شیردهی پروتوکل بالینی ABM شماره 24 ،آ
 (Academy of Breastfeeding Medicine)

   ترجمه : دکتر ناهید عزالدین زنجانی 

کلیات: 
کــه انحصــاراً  گروهــی از شــیرخواران       در طــی دهه‌هــای اخیــر در 
بــا شــیرمادر تغذیــه شــده و حــال عمومــی خوبــی داشــته انــد مدفــوع 
خونــی گــزارش شــده اســت . ایــن مفهــوم شــامل طیفــی از عناویــن، از 
کولیــت آلرژیــک تــا پروکتیــت ) التهــاب رکتــوم ( خــوش خیــم ناشــی از 
پروتئیــن غذایــی تــا پروکتیــت ائوزینوفیلیــک و پروکتوکولیــت ایجــاد 

شــده از طریــق شــیرمادر اســت. 
آلرژیــک در  پروکتوکولیــت  در ایــن مقالــه بــه تظاهــرات بالینــی 
نحــوه  و  دارنــد   شــیرمادر  بــا  انحصــاری  تغذیــه  کــه  شــیرخوارانی 

می‌شــود.  اشــاره  آن  درمــان  و  مدیریــت 
 %1 تــا   0/5  

ً
تقریبــا کــه  انــد  داده  نشــان  نگــر  آینــده  اطلاعــات 

 بــا شــیرمادر تغذیــه می‌شوند،نســبت 
ً
کــه انحصــارا شــیرخوارانی 

کــه مــادر مصــرف می‌کنــد و در  بــه پروتئین‌هــای موجــود در شــیرگاو 
می‌دهنــد.  نشــان  آلرژیــک  کنش‌هــای  وا می‌شــود  ترشــح  او  شــیر 

بــه نظــر می‌رســد در شــیرخواران تغذیــه شــده بــا شــیر انســان، 
کــه بــا شــیرمصنوعی تهیــه شــده از  در مقایســه بــا شــیرخوارانی 
کنش‌هــای آلرژیــک بــه پروتئیــن  شــیرگاو تغذیــه می‌شــوند بــروز وا

کــه ممکــن اســت بــه دلایــل زیــر باشــد:  کمتــر اســت  شــیرگاو 
•	 در  ترشــح شــده  پروتئیــن شــیرگاو  نســبی ســطح  بــودن  کمتــر   

شــیرمادر 
•	 کننده ایمنی موجود در شیرمادر مواد تعدیل 

•	 تفــاوت فلــور میکروبــی موجــود در روده شــیرخواران تغذیــه شــده 
بــا شــیرمادر و شــیرمصنوعی. 

نشانه‌های بالینی: 
     شــایع تریــن نشــانه مرتبــط بــا آلــرژی غذایــی در شــیرخوارانی 
کنش‌هــای جلــدی  کــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیرمادر داشــته انــد ، وا
کزمــا ( و علائــم گوارشــی اســت . یافته‌هــای بالینــی شــدید بــه دلیل  ) ا
گوارشــی،  آلــرژی غذایــی بســیار نــادر هســتند . شــایع تریــن علائــم 
ایجــاد مدفــوع خونــی اســت . ایــن علامــت معمــولاً بیــن ســنین 2 
گرچــه در بعضــی مــوارد شــروع علائــم  تــا 6 هفتگــی رخ می‌دهــد ، 
گــزارش شــده اســت . پروتئین‌هــای  حتــی در روز اول تولــد هــم 
کــه در شــیرمادر ترشــح می‌شــوند مســئول  رژیــم غذایــی مــادر 
کنــش  التهابــی رکتــوم و قســمت  بســیاری از مــوارد از جملــه از وا
کــه پروکتوکولیــت آلرژیــک  انتهایی)کولــون ســیگمویید( هســتند 
کیــد شــود شــیرخواری  نامیــده می‌شــود . بــه ایــن نکتــه بایــد حتمــاً تا
اســت،  آلرژیــک  پروکتوکولیــت  بــه  مبتــا  و  می‌خــورد  شــیرمادر  کــه 
صــرف نظــر از وجــود خــون در مدفــوع ، حــال عمومــی خوبــی دارد. 
گاهــی آنمــی )کــم خونــی(  دفــع خــون معمــولاً متوســط امــا می‌توانــد 
ایجــاد  را   ) خــون  آلبومیــن  پروتئیــن  )کمبــود  هیپوآلبومینمــی  یــا 
نمایــد . در مــوارد بســیار نــادر ، ممکــن اســت اختــال رشــد هــم 
ایجــاد شــود . یافته‌هــای عمومــی ماننــد اســتفراغ ، اســهال شــدید 
گــر وجــود داشــته باشــد بایــد بــه فکــر ســایر  یــا اتســاع شــکم نــادر و ا
ایجــاد  انتروکولیــت  ماننــد  گــوارش  دســتگاه  آلرژیــک  لات  اختــا

شــده بــه علــت پروتئیــن غذایــی یــا انتروپاتــی بــود.  
تحقیقــات آزمایشــگاهی اضافــی ممکــن اســت مدنظــر باشــند 
نیــاز  مــورد  آلرژیــک  پروکتوکولیــت  تشــخیص  بــرای   

ً
غالبــا امــا 

اســت  ممکــن  محیطــی  خــون  ائوزینوفیل‌هــای  تعــداد   . نیســتند 
کــه در برخــی  گاهــی افزایــش داشــته باشــد. )نشــانه بســیار ضعیفــی 
بــرای  مدفــوع  نمونــه  یــک  اســمیر  پاســخ   ) شــده  دیــده  بیمــاران 
جســتجوی احتمــال ائوزینوفیل‌هــای افزایــش یافتــه، معمــولاً منفــی 
گــر در اســمیر مدفــوع، لکوســیت‌ قابــل تشــخیص  گــزارش می‌شــود. ا
ــزارش عــدم  گ ــرای ســیتولوژی مخاطــی مناســب نیســت و  نباشــد، ب
کشــت‌های  باشــد.  نمــی  اعتمــاد  قابــل  هــم  ائوزینوفیلــی  وجــود 
مطالعــات  و  منفــی  بیمــاری‌زا  کتری‌هــای  با نظــر  از  مدفــوع 

می‌نمایــد.  منتفــی  را  نکــروزان  انتروکولیــت  رادیوگرافیــک، 
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کلــی یــا اختصاصــی مشــابه  چــون غلظــت IgE ســرم اعــم از 
گیــری آن  شــیرخواران غیرمبتلاســت بنابرایــن نیــازی بــه انــدازه 
کــه بــه تعدیــل رژیــم غذایــی  نیســت. در مــوارد شــدید و طولانــی 
پاســخ نمــی دهنــد، ارزیابــی اندوســکوپیک ممکــن اســت قابــل 

توجیــه باشــد. 

پاتوفیزیولوژی 
     علائم و شــدت حساســیت شــدید غذایی ، بر حســب مکانیســم 
پاســخ ایمنــی )IgE وابســته بــه ایمنی ســلولی ( ومحــل درگیری روده، 
شیرخوارشــیرمادرخوار  در  آلرژیــک  پروکتوکولیــت  اســت.  متفــاوت 
ســلولی  ایمنــی  واســطه  بــه  حساســیت  افزایــش  بیمــاری  یــک 
ــزرگ رخ می‌دهــد و وجــه مشــخصه آن  کــه در انتهــای روده ب اســت 
ادم مخــاط ، فرســایش موضعــی بافــت پوششــی و ارتشــاح ســلولی 
   )Lamina Properia( ائوزینوفیلــی در بافــت پوششــی و لایــه زیریــن آن
دهنــده   نشــان  مشــخص  طــور  بــه  بیوپســی  نمونه‌هــای   . اســت 
از 20 در هــر فیلــد میکروســکوپی  تــر  ائوزینوفیلــی بالا شــمارش 
ــالا اســت . عبــور پروتئین‌هــای مــورد مصــرف مــادر  ــا بزرگنمایــی ب ب
بــه داخــل شــیرمادر مســئول عمــده مــوارد اســت و حــذف آن‌هــا 
از رژیــم غذایــی مــادر معمــولاً منجــر بــه قطــع علائــم طــی مــدت 
محدودیت‌هــای  72 تــا 96 ســاعت می‌شــود . در بعضــی مــوارد 
ــم  ــرای ظهــور علائ ــا 4  هفتــه ممکــن اســت ب غذایــی بــه مــدت 2 ت
گــروه 95 نفــری  بهبــودی ،‌مــورد نیــاز باشــد . در یــک بررســی در یــک 
آلــود داشــتند  %65  کــه مدفــوع خــون  شــیرخواران شــیرمادرخوار 
غ ،  مــوارد مربــوط بــه مصــرف شــیرگاو توســط مــادر ، 19% تخــم مــر

ــه ســویا بــود. 6% غــات و 3% ب
کــه در پروکتوکولیــت آلرژیــک مرحلــه   ایــن موضــوع واضــح نیســت 
حســاس شــدن چــه زمانــی اتفــاق می‌افتــد. گــزارش شــده کــه بعضــی 
شــیرخواران در اولیــن روز زندگــی نســبت بــه پروتئین‌های غذایی 
کنــش نشــان می‌دهنــد . واضــح اســت  ترشــح شــده در شــیرمادر وا
کــه آنتــی ژن‌هــای محیطــی و غذایــی قــادر هســتند ازســد جفتــی 
کننــد و یــا بــه مایــع آمنیوتیــک وارد شــده و توســط جنیــن  عبــور 
بلعیــده شــوند . ایــن یافته‌هــا امــکان حســاس شــدن جنیــن در رحــم 
بــه دنبــال مواجــه شــدن بــا آنتــی ژن‌هــای مــادری در طــول بــارداری 
غلظت‌هــای  در  می‌رســد  نظــر  بــه  مقابــل  در   . می‌کنــد  مطــرح  را 
 immunomodulatory مختلــف چندیــن مــاده تعدیل کننــده ایمنــی

موجود در شیرانســان ســبب اثر حفاظتی شــیرمادر در مقابل آلرژی 
کــه ممکــن  می‌شــود.  شــیرمادر حــاوی لکوســیت‌های زنــده اســت 
اســت در )processing(  آنتــی ژن و ارائــه آن بــه لنفوســیت‌های روده 
نــوزاد نقــش داشــته باشــند، بنابرایــن امــکان دارد در پروتئین‌هــای 
گــر شــرایط  کــه در شــیرمادر ترشــح می‌شــود ا غذایــی دریافتــی مــادر 
کنــش ایمنــی ) در نــوزاد یــا شــیرمادر ( مطلــوب  فیزیولوژیــک  بــرای وا
باشــد بــه حساســیت آلرژیــک منجــر شــوند . بــه هــر حــال در حــال 
کمــی در مــورد محدودیــت غذایــی در طــول  حاضــر اطلاعــات 
بــاداری و یــا شــیردهی بــرای پیشــگیری از آلــرژی وجــود دارد . در 
گیــرد  تمــام نــوزادان ، بایــد تغذیــه بــا شــیرمادر مــورد تشــویق قــرار 
آلرژن‌هــای غذایــی در شــیرمادر وجــود  کــم  گــر مقادیــر  ا حتــی 
داشــته باشــد . در واقــع اطلاعــات اخیــر در مــدل حیوانــی بیانگــر آن 
کــم آلرژن‌هــای ترشــح  کــه امــکان دارد همیــن دریافــت مقادیــر  اســت 
انتقــال  التهابــی  ضــد  ســایتوکاین  حضــور  در   ، شــیرمادر در  شــده 
 ،Ttransforming Growth Factor ) TGF_β ( کتــور رشــد دهنــده فا
کنش‌هــای بعــدی آلرژیــک نســبت  فرزنــدان را در آینــده در مقابــل وا

بــه همــان مــاده آلــرژن زا محافظــت نمایــد. 

رژیم غذایی حذفی در مادر 
کــه بــه طــور انحصــاری بــا شــیرمادر تغذیــه می‌کنــد      شــیرخواری 
آلرژیــک را نشــان  می‌دهــد،   کلینیکــی پروکتوکولیــت  و نشــانه‌های 
و  مــادر  برنامــه غذایــی  رژیــم حذفــی در   ، اولیــن خــط درمــان 
آلــرژن  بیشــترین  دارد  احتمــال  کــه  اســت  غذایــی  از  اجتنــاب 
گاو.  تحمیــل یــک رژیــم ســخت بــرای  باشــد ماننــد پروتئیــن شــیر 
کــه بــرای اولیــن بــار صاحــب فرزنــد شــده و نــه تنهــا بایــد  مــادری 
بــا تــازه مــادر شــدن و شــیردادن بلکــه بــا نگرانــی در مــورد مشــکل 

کنــار بیایــد بسیارســخت اســت.  نــوزادش هــم 

برنامه حذف مواد غذایی 
ــک آن  ــه ی ــک ب ــد و ی ــاده بگیری ــکان دارد آن را س ــه ام ک ــدی  ــا ح ت
کــه بیشــترین تردیــد در مــورد آلــرژن بــودن آن وجــود  مــاده غذایــی ، 
کــه از  کنیــد. )به‌عنــوان مثــال ، شــیرگاو و بعــد آن چــه  دارد را حــذف 
شــیرگاو تهیــه می‌شــود ماننــد پنیــر ، کــره ، بســتنی و ســایر فرآورده‌هــا( 
گنــدم،  غ، آجیــل، بــادام زمینــی،  ســپس ســویا ، مرکبــات ، تخــم مــر
ذرت ، تــوت فرنگــی و شــکلات.  بــه مــادر آمــوزش بدهیــد  کــه مدتــی 
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گــروه لبنیــات( را حــذف  گــروه غذایــی) مثــا  یــک نــوع غــذا یــا یــک 
کنــد و حداقــل 2 هفتــه تــا ۴ هفتــه صبــر کنــد . بیشــتر مــوارد طــی 72 

تــا 96 ســاعت ، بهبــودی حاصــل می‌شــود . 
نشــد  ایجــاد  شــیرخوار  علائــم  در  تغییــری  مــدت  ایــن  در  گــر  ا
مــادر می‌توانــد آن مــاده غذایــی را دوبــاره مصــرف نمــوده و یــک 
گــروه از مــواد غذایــی دیگــر را از رژیــم خــود  مــاده غذایــی یــا یــک 
کــه تمــام مــواد ذکــر شــده در لیســت  کار  تــا زمانــی  کنــد . ایــن   حــذف 

کند.   یک به‌یک حذف می‌شوند باید ادامه پیدا 
یعنــی  آلــرژی  برخــی پزشــکان اول حــذف محتمــل تریــن علــت 
بــر  را  دیگــری  احتمالــی  آلــرژن  هــر  ســپس   و  شــیرگاو  پروتئیــن 
کــه شــیرخوار در آن زندگــی می‌کنــد، پیشــنهاد  اســاس منطقــه ای 
غ دومیــن  می‌کننــد.  به‌عنــوان مثــال در بعضــی مناطــق ، تخــم مــر
کــه در مناطــق دیگــر ماننــد  ــرژی اســت در حالــی  علــت شــایع آل
ایــالات متحــده ، انگلســتان و برخــی نواحــی اروپــا، بــادام زمینــی 

ــت .  ــایع اس ــرژن ش ــک آل ی
کــه از مصــرف محصولاتــی هــم  متخصصیــن پیشــنهاد می‌کننــد 
کــه  دارای  برچســب احتیــاط اســت ماننــد "ایــن محصــول ممکــن 
اســت حــاوی مقادیرناچیــزی از آلرژن‌هــا باشــد ." نیــز اجتنــاب 
کــه بعضــی داروهــا ، ویتامین‌هــا و حتــی  شــود. فرامــوش نکنیــد 

کســن‌ها ممکــن اســت حــاوی مــواد آلــرژن باشــند . وا
گام ســوم  گــر حــذف هــر یــک از ایــن مــواد ، مشــکل را حــل نکــرد  ا
کــه مــادر ، برنامــه غذایــی معمولــی 2 هفتــه و یــک برنامــه  آن اســت 
کنــد . بــه ایــن  کامــل بررســی  غذایــی آخــر هفتــه خــود را بــه طــور 
ترتیــب و بــا مــرور دقیــق برنامــه غذایــی ، ممکــن اســت بتوانــد مــاده 

غذایــی آســیب رســان) مســئول( را مشــخص نمایــد . 

کنید:  از توصیه رژیم‌های دشوار پرهیز 
     برقــراری رژیــم فاقــد ماهــی ، گنــدم و ســایر فرآورده‌هــای دانــه‌ای 
گلوتــن، بــرای مــادر خیلــی مشــکل و ممکــن اســت ریســک  حــاوی 
ــذا بایــد خطــرات  دریافــت مــواد غذایــی ناســالم را افزایــش دهــد. ل
رژیــم حذفــی بســیار محدود‌کننــده بــرای مــادر را بــا مزایــای بالقــوه 
ــا  ــی و ی ــدم، ماه گن ــذف  ــر ح گ ــود. ا ــه نم ــیرخوار مقایس ــرای ش آن ب
ســایر مــواد غذایــی مهــم در رژیــم مــادر مــورد نظــر باشــد بایــد بــرای 
کافــی مــواد غذایــی بــا یــک متخصــص  حصــول اطمینــان از دریافــت 

تغذیــه بــا تجربــه مشــاوره شــود. 

دارنــد،  شــدیدتری  خیلــی  علائــم  کــه  شــیرخوارانی  ی  بــرا 
کــم  آلــرژن  می‌تــوان بــرای مــادر یــک رژیــم بــا مــواد غذایــی بســیار 
کــدو و برنــج .  گلابــی ،  گوســفند ،  گوشــت  توصیــه نمــود. ماننــد 
مجــرب  متخصــص  بــا  مشــاوره  انجــام  بــه  نیــاز  هــم  روش  ایــن 
تغذیــه دارد. وقتــی علائــم شــیرخوار برطــرف شــد ســایر مــواد غذایــی 
یکــی یکــی بــه منظــور بررســی برگشــت علائــم بــا رعایــت فاصلــه زمانــی 
ــر  گ ــه رژیــم غذایــی مــادر اضافــه می‌شــود . ا )حداقــل یــک هفتــه ( ب
کــه اضافــه شــده مقصــر بــوده  کردنــد همــان غذایــی  علائــم عــود 
 بایــد از رژیــم غذایــی مــادر حــذف شــود و ســایر غذاهــا 

ً
و مجــددا

مقصــر نیســتند. افــزودن یکــی یکــی غذاهــا بــه رژیــم مــادر بــه او اجــازه 
کــه در صــورت تحمــل شــیرخوارش ، رژیــم غذایــی آزادتــری  می‌دهــد 

داشــته باشــد . 

مصرف آنزیم پانکراتیک: 
گفته‌هــا در مــورد  گزارش‌هــای منتشــر شــده و برخــی       تعــدادی 
اثربخشــی یــک درمــان جدیــد بــرای پروکتوکولیــت آلرژیــک، مصــرف 
گفتــه می‌شــود  آنزیــم پانکــراس توســط مــادر اســت. از نظــر تئــوری 
کنــد  گــر مــادر یــک آنزیــم پانکــراس خارجــی )Exogenous( دریافــت  ا
کــه پروتئیــن آلــرژن قبــل از ایــن  جــزء پروتئــاز آن  ســبب می‌شــود 
کــه جــذب جریــان خــون شــده و در شــیر ترشــح شــود ســبب بیشــتر 
گوارشــی مــادر می‌شــود.  شکســته شــدن پروتئیــن آلــرژن در سیســتم 

شروع پانکراتین: 
یــک  و  غــذا  وعــده  هــر  بــا  کپســول  دو  از  بایــد  مصرفــی  دوز 
ــر نبــود  ایــن میــزان  گــر مؤث کپســول بــا هــر میــان وعــده شــروع و ا
 )pork( کــه از خــوک دو برابــر  شــود. از مصــرف فرآورده‌هــای آنزیمــی 
دارنــد  آلــرژی  آن  بــه  نســبت  کــه  افــرادی  در  بایــد  شــده‌اند  تهیــه 

نمــود.  اجتنــاب 

فرآورده‌های پانکراتین:
•	 Pancre Lipase Creon 6   محصول امریکا
•	 )Abbot ساخت لابراتوار(Kreon 6  محصول اروپا

هر کپسول حاوی: 
USP لیپاز           6000 واحد

USP پروتئاز       19000 واحد
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USP آمیلاز       30000  واحد
محصول ایران : شرکت شیمی دارو 

FIPU لیپاز         8000 واحد
FIPU پروتئاز       450 واحد
FIPU آمیلاز       6500 واحد

گیاهــی هــم وجــود دارنــد ولــی دوز  آنزیم‌هــای جانشــین شــونده 
آن‌هــا زیــاد مشــخص نیســت بنابرایــن پــی بــردن بــه اثــر بخشــی آن‌هــا 

مشــکل اســت. 

ارزیابی و مدیریت: 
اولیــن ارزیابــی یــک شــیرخوار مبتــا بــه مدفــوع خونــی یــا دارای 
ــامل  ــد ش ــی، بای ــون مخف ــود خ ــر وج ــوع از نظ ــت مدف ــش مثب آزمای

کامــل  و معاینــه بالینــی باشــد از جملــه:  گرفتــن یــک تاریخچــه 
•	 یــا خواهــران و  آلــرژی در خانــواده )پــدر و مــادر  وجــود ســابقه 

بــودن شــیرخوار  ریســک«  نشــان دهنــده »هــای  کــه  بــرادران( 
اســت. 

•	 اطمینــان یافتــن از تغذیــه انحصــاری شــیرخوار بــا شــیر طبیعــی 
انســان بســیار مهــم اســت زیــرا مدیریــت اســتراتژی شــیرخواری 
مصــرف  فرمــولا  کــه  شــیرخواری  بــا  می‌خــورد  شــیرمادر  کــه 

اســت.  متفــاوت  می‌کنــد 
•	 ارزیابــی ســایر نشــانه‌های آلــرژی غذایــی ضــروری اســت. بســیاری 

از  نشــانه‌ای  آلرژیــک،  پروکتوکولیــت  بــه  مبتــا  شــیرخواران  از 
کزمــا( هــم دارنــد.  کســیون‌های جلــدی )ا را

•	 ارزیابی دقیق رشد) افزایش وزن و قد(
•	 ضربان قلب و تعداد تنفس باید تعیین شوند. 
•	 کامل شکم انجام یک معاینه 
•	 آلرژیــک  پروکتوکولیــت  بــه  مبتــا  شــیرخواران  عمومــی  حــال 

ندارنــد.  شــکم  درد  یــا  و  اتســاع  اســت،  خــوب  معمــولا 
•	 بررسی از نظر فیسور دورمقعد یا راش مشخص 
•	 ارزیابــی آزمایشــگاهی، معمــولا ضــروری نیســت ولــی در صــورت 

اندازه‌گیــری  شــدید،  تــا  متوســط  پروکتوکولیــت  بــه  شــک 
هموگلوبیــن خــون بــرای تعییــن اتــاف خــون همچنیــن انــدازه 
گیــری آلبومیــن ســرم کــه در انتروپاتــی بــا از دســت رفتــن پروتئین، 

ــود.  ــام ش ــد انج ــدا می‌کن ــش پی کاه

تشخیص و درمان:
گــر بــر اســاس علائــم زیــر بــه پروکتوکولیــت آلرژیــک شــدید شــک  ا

می‌کنیــد: 
•	 اختلال رشد 
•	 کاهــش  مقادیــر متوســط تــا شــدید خــون در مدفــوع همــراه بــا 

هموگلوبیــن خــون 
•	 انتروپاتی با از دست دادن پروتئین 

این اقدامات را انجام دهید: 
•	 ارجــاع فــوری شــیرخوار بــه یــک فــوق تخصــص آلــرژی یــا فــوق 

انجــام  و درمــان لازم  تشــخیص  تــا  کــودکان  گــوارش  تخصــص 
ــرد.  گی

•	 کــه شــیرخوار توســط افــراد فــوق ویزیــت شــود ، رژیــم  تــا زمانــی  
کنیــد مــادر  کنیــد. توصیــه  غذایــی حذفــی را بــرای مــادر شــروع 
شــیر  کــه  مادرانــی  همــه  ماننــد  را  ویتامین‌هــا  روزانــه  مصــرف 
می‌دهنــد ادامــه دهــد و مکمــل یــاری کلســیوم را بــه میــزان 1000 

گــرم در روز منقســم در چنــد نوبــت مصــرف نمایــد .  میلــی 
_ در بســیاری از شــیرخواران، ایــن اقــدام کــه در طــی حــذف برخــی 
مــواد غذایــی دررژیــم مــادر  ) تــا زمــان ویزیــت فــوق تخصــص ( تغذیــه 
بــا شــیرمادر ادامــه داشــته باشــد موجّــه و Safe اســت و بدیــن ترتیــب 

شــیرمادر حفــظ می‌شــود .
طــور  بــه  آلبومیــن  یــا  هموگلوبیــن  ســطح  گــر  ا حــال  هــر  بــه   
ســن  مطابــق  کــه  چــه  آن  )براســاس  اســت  پاییــن  مشــخصی 
ــرژن  ــک  فرمولای‌هایپوآل ــرف ی ــد ( شــاید مص ــد باش ــیرخوار بای ش

باشــد.   لازم 
تــا  خفیــف  پروکتوکولیــت  بــه  زیــر  یافته‌هــای  اســاس  بــر  گــر  ا

می‌کنیــد:  شــک  متوســط 
•	 کــم  آزمایــش مدفــوع از نظــر خــون مثبــت باشــد و یــا مقادیــر 

شــود. مشــاهده  مدفــوع  در  خــون 
•	 گرفتن و رشد شیرخوار طبیعی است .  وزن 
•	 ــرر  ــتفراغ مک ــا اس ــکم و ی ــاع ش ــت ، اتس ــی اس ــکم طبیع ــه ش معاین

ــدارد. وجــود ن
•	 در صــورت انجــام آزمایــش،، ســطح هموگلوبیــن و آلبومیــن ســرم 

ثابــت اســت . 



نشریه خبری، علمی و آموزشی /شماره یازدهم - تابستان و پاییز 1402

21

این اقدامات را انجام دهید: 
•	 تغذیه شیرخوار با شیرمادر باید ادامه داشته باشد. 
•	 کنــد . مصــرف مولتــی  مــادر یــک  رژیــم غذایــی حذفــی را شــروع 

کــه بــرای هــر مــادر شــیرده توصیــه می‌شــود ادامــه  ویتامیــن را 
دهــد.

•	 مکمــل یــاری کلســیوم را بــه میــزان 1000 میلــی گــرم در روز منقســم 
در چنــد نوبــت، مصــرف نماید.

•	 حداقــل  بایــد  غذایــی  گــروه  یــا  غذایــی  مــاده  هــر  حــذف 
دربیشــتر  باشــد.  هفتــه   4 تــا  کثــر  حدا و  هفتــه  دو  به‌مــدت 
می‌شــود.  حاصــل  ســاعت   96 تــا   72 ظــرف  بهبــودی  مــوارد، 

گــر بــا حــذف مــاده غذایــی  در پروکتوکولیــت خفیــف تــا متوســط ا
در رژیــم مــادر بهبــودی حاصــل شــد: 

•	 کنیــد . ) بــرای تاییــد  مــاده آلــرژن را  بــه رژیــم غذایــی مــادر اضافــه 
تشــخیص( 

کــرد ، مــاده غذایــی مــورد نظــر بایــد بــه مــدت  گــر علائــم برگشــت  ا
9 تــا 12 مــاه ، حداقــل 6 مــاه  از برنامــه غذایــی مــادر و شــیرخوار 
حــذف شــود . بیشــتر شــیرخواران، ارائــه مــاده آلــرژن در رژیــم غذایــی 
گــر حداقــل 9 ماهــه باشــند  را بعــد از 6 مــاه " از زمــان تشــخیص " ا
گــر مشــکل شــیرخوار در دو  کــرد . به‌عنــوان مثــال ا تحمــل خواهنــد 
هفتگــی تشــخیص داده شــود از مصــرف آن مــاده غذایــی بایــد تــا 9 
گــر شــیرخوار  تــا 12 ماهگــی اجتنــاب شــود . در شــرایط بســیار نــادر ا
کولیــت آلرژیــک را بــروز دهــد مــادر  در 5 تــا 6 ماهگــی نشــانه‌های 

ــدداً  ــد مج ــد بع کن ــر  ــخیص صب ــان تش ــد از زم ــل بع کام ــاه  ــد 6 م بای
آن مــاده غذایــی را در رژیــم شــیرخوار بگنجانــد لــذا ایــن زمــان یــا 
کــه مــادر تصمیــم  حداقــل 12 ماهگــی اســت نــه 9 ماهگــی و یــا زمانــی 
کــه زودتــر اتفــاق بیفتــد(.  کــدام  بــه از شــیرگرفتن داشــته باشــد )هــر 

گــر بــا حــذف مــاده  ولــی در پروکتوکولیــت خفیــف تــا متوســط ا
غذایــی از رژیــم مــادر بهبــودی حاصــل نشــد: 

•	 کنید.  سایر مواد آلرژن را از رژیم مادر حذف 
•	 گرفتــن  وزن  ولــی  دهــد  ادامــه  شــیردادن  بــه  می‌توانــد  مــادر 

شــود.  پایــش  بایــد  او   رشــد  و  شــیرخوار 
•	 در  )خــون  بــه مقــدار متوســط  اتــاف خــون  ادامــه  در صــورت 

مدفــوع قابــل مشــاهده باشــد( .ســطح هموگلوبیــن و آلبومیــن 
کنیــد.   شــیرخوار را چــک 

•	 کنیــد. مقــدار آن  مصــرف آنزیــم پانکراتیــن را بــرای مــادر توصیــه 
کپســول  معمــولاً 1 یــا 2 کپســول همــراه بــا میــان وعــده و 2 تــا 4 
نشــانه‌های  بــه  بســتگی  کــه  غذاســت  وعده‌هــای  بــا  همــراه 

دارد.  شــیرخوار 

درصــورت عــدم بهبــودی و مشــاهده‌ی اختــال رشــد ، کاهــش 
کاهــش ســطح آلبومیــن ســرم، مصــرف یــک  ســطح هموگلوبیــن یــا 
گیــرد ولــی ضــروری  فرمولای‌هایپوآلــرژن ممکــن اســت مدنظــر قــرار 

کــه بــه یــک متخصــص ارجــاع داده شــود .  اســت 
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 مدیریت تغذیه شبانه در 

شیرخواران کوچک

کادمی پزشکی شیردهی  پروتکل شماره 37آ
ABM

ABM Clinical Protocol #37:
Physiological Infant Care- Managing Nighttion

Breastfeeding in Young Infants
ترجمه : زیبا محمد خانلو – کارشناس ارشد مامایی 

کافــی شــیرخواران کوچــک از بزرگتریــن دغدغه‌هــای  تغذیــه و خــواب 
کــه  والدیــن  بــرای  می‌توانــد  مســئله  ایــن  و  اســت  والدیــن 
از  مراقبــت  منــزل،  از  بیــرون  کار  ماننــد  دیگــری  مســئولیت‌های 
کارهــای روزمــره رادارنــد چالــش بزرگــی باشــد.  تــر و  بــزرگ  کــودکان 
کــه بــا شــیرمادر تغذیــه  کوچــک بــه ویــژه شــیرخوارانی  شــیرخواران 
کــه در شــب و روز مکــرّر تغذیــه شــوند لــذا توجــه  می‌شــوند نیــاز دارنــد 
گرســنگی و آمادگــی شــیرخوار بــرای شــیرخوردن  و شــناخت علائــم 
به‌عنــوان بخشــی از ارتبــاط تغذیــه ای بیــن مــادر و شــیرخوار تلقــی 

. می‌شــود 
درخواســت  برحســب  تغذیــه  یعنــی   ،Responsive feeding
کــه در تکــرر و طــول   » baby led « شــیرخوار یــا بــا رهبــری شــیرخوار
کنــد زیــرا  ، هیــچ محدودیتــی ایجــاد نمــی  مــدت تغذیــه شــیرخوار
نــوزادان ســالم یــک مکانیســم خودتنظیمــی در دریافــت، از طریــق 
ــه مــادران توصیــه  ــذا ب ــد ل ــه ای دارن ــر تغذی ــه ای و غی مکیــدن تغذی
کــه  گرســنگی و یــا هــر موقــع  ــا بــر حســب علائــم  می‌شــود نــوزادان را ی

کردنــد بــه پســتان بگذارنــد و شــیر بدهنــد. وقتــی تغذیــه  درخواســت 
ــر  ــان خاط ــد اطمین ــیرخوار باش ــنگی ش گرس ــانه‌های  ــه نش ــه ب ــا توجّ ب
را  خــود  روزانــه  ای  تغذیــه  نیازهــای  تمــام  او  کــه  می‌شــود  حاصــل 
کــه حداقــل 8 بــار شــیرخوردن در طــول ۲۴ ســاعت اســت دریافــت 

می‌کنــد. 
وقتــی تغذیــه کمکــی بعــد از  6 ماهگــی بــه برنامــه غذایــی شــیرخوار 
ــرای  ــب ب ــیرخوار در ش ــای ش ــت تقاض ــن اس ــود ممک ــه می‌ش اضاف
کار  کــه خــارج از منــزل  کمتــر شــود ولــی در مادرانــی  شــیرخوردن 
و شــیرخوار  باشــد  برعکــس  ایــن حالــت  اســت  می‌کننــد ممکــن 
بخواهــد بــا افزایــش مکیــدن پســتان در طــول شــب، غیبــت روزانــه 
کنــد. شــیردهی از پســتان چنــد بــار در طــول شــب  مــادر را جبــران 
ــط  ــه محی ــادر ب ــت م گش ــس از باز ــیر پ ــد ش ــداوم تولی ــظ و ت ــه حف ب
کــردن شــیردهی در شــب، از عوامــل  کمــک می‌کنــد. محــدود   ، کار
قطــع زودهنــگام تغذیــه انحصــاری بــا شــیرمادر اســت. دوشــیدن شــیر 
کمتــری نســبت بــه  کارایــی  حتــی بــا بهتریــن پمپ‌هــای شــیردهی، 

تغذیــه مســتقیم از پســتان دارد. 

الگوی طبیعی خواب شیرخوار 
  )Functional circadian clock ( نــوزادان بــدون ریتــم ســاعت شــبانه‌روزی 
متولــد می‌شــوند. ملاتونیــن موجــودردر شــیرمادر، کــه بــه نــوزاد منتقــل 
انجــام  می‌کنــد.  کمــک  ســاعته   24 ریتــم  تنظیــم  بــه  می‌شــود 
فعالیت‌هــای معمــول روزانــه و تمایــز آن‌هــا از فعالیت‌هــای شــبانه 
ــیرخوار را  ــبانه ش ــواب ش ــول خ ــوده و ط ــر ب ــم موث ــن ریت ــم ای در تنظی
کــه شــامل چــرت روزانــه هــم هســت بــدون ایــن  ــر می‌کنــد  طولانــی ت
کــه کاهــش قابــل توجهــی در نــور اتــاق و یــا ســرو صــدای محیــط باشــد.  
کنــار هــم بــودن مــداوم و تمــاس پوســت بــا پوســت بــا مــادر یــا  در 
کــه بــه تدریــج بــا زندگــی  افــراد بزرگســال، بــه شــیرخوار کمــک می‌کنــد 
ماه‌هــای  و  هفته‌هــا  در  شــیرخواران  شــود.  آشــنا  رحمــی  خــارج 
اول زندگــی جهــت تنظیــم تنفــس، درجــه حــرارت و ریتــم ضربــان 
قلــب بــه تمــاس پوســت بــا پوســت و نزدیکــی بــا مادرخــود متکــی 
هســتند. تمــاس فیزیکــی مــادر و شــیرخوار در طــی شــب ) خوابیــدن 
یــک تختخــواب(  و در   baby wearing  ( مــادر  آغــوش  شــیرخوار در 
گرســنگی شــیرخوار پاســخ  کــه مــادر بــه نشــانه‌های  ســبب می‌شــود 
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کــه نزدیــک بــودن بــدون تمــاس فیزیکــی ایــن مزیــت  دهــد درحالــی 
گرســنگی شــیرخوار بــا  را نــدارد. شــیردادن بــر اســاس نشــانه‌های 
ــز همــراه  ــا شــیرمادر نی ــه انحصــاری ب ــر شــدن مــدت تغذی ــی ت طولان

اســت. 
ســبب   ، مــادر از  شــب،  طــول  در  ماهــه  ده  شــیرخواران  جدایــی 
گــر  ا حتــی  می‌شــود  آنــان  کورتیــزول  ســطح  افزایــش  و  اســترس 
گــر ایــن جدایــی در طــول  به‌ظاهــر هــم مضطــرب نباشــند. بــه عــاوه ا
۴ ماهــه اول زندگــی باشــد ممکــن اســت ســبب طولانــی تــر شــدن 
کاهــش بیداری‌هــای شــبانه  دوره‌هــای خــواب شــبانه شــیرخوار و 
کــه نــه فیزیولوژیــک اســت و نــه ایمــن و شــاید بــه همیــن دلیــل  باشــد 
کنــار هــم بــودن مــادر و شــیرخوار هنــگام خــواب بــا کاهــش  کــه  اســت 
گهانــی شــیرخوار )SIDS(همــراه  می‌شــود.  بــروز ســندروم مــرگ نا

رابطه الگوی خواب با نژاد ، قومیت، سطح تحصیلات 
مادر و درآمد خانواده 

برخــی محققــان بــرای بررســی تفــاوت میــزان SIDS در میــان برخــی 
گروه‌هــای امریکایــی الگــوی خــواب را بــر اســاس متغیرهــای نــژاد،  از 
کــرده انــد.  قومیــت و ســایر متغیرهــای اجتماعــی، جمعیتــی بررســی 
کــم و تحصیــات پاییــن و نــه نــژاد و  کــه درآمــد  نتایــج نشــان داده 
قومیــت بــا مــدت زمــان خــواب کمتــر در زوج مــادر و فرزنــد همــراه 
بــوده اســت امــکان دارد ایــن عوامــل نشــانه ای از اســترس باشــند 
کــه ممکــن اســت اثــر معکــوس بــر فیزیولوژیــک خواب داشــته باشــند. 
شــیرخوار پــس از 12 تــا 16 هفتــه زمــان طولانــی تــری بیــدار خواهــد 
بیشــتری  فاصلــه  شــیرخوردن  وعده‌هــای  بیــن  می‌توانــد  و  بــود 
بگــذارد. بــا ایــن حــال دوره خــواب طولانــی آن‌هــا ممکــن نیســت 
بیــن 3 تــا 12 ماهگــی اتفــاق بیفتــد خــواه بــا مــادر هــم اتــاق باشــند 
کــم خوابــی  کــه از او جــدا بخوابنــد. مــادران بــرای جبــران  یــا ایــن 
کوتاهــی بزننــد مســلما  شــبانه می‌تواننــد در طــول روز چرت‌هــای 
کــم خوابــی  کوتــاه روزانــه نمــی تواننــد جایگزیــن  ایــن چرت‌هــای 

شــبانه باشــند. 
شــیر  گــر  ا حتــی  شــوند  گرفتــه  آغــوش  در  کــه  ایــن  از  شــیرخواران 
کنتــرل شــده  هــم نخورنــد لــذت می‌برنــد. یــک تحقیــق تصادفــی 
کــه هرچــه  کشــورهای غربــی نشــان داد  در افــراد بــا درآمــد بــالا در 
کریرهــای آغوشــی  گرفتــن شــیرخواران و یــا حمــل آنــان بــا  درآغــوش 
ــا بــدن مــادر باشــد بیشــتر شــود بــی قراری)نــق نــق  کــه در تمــاس ب

کاهــش  گریــه شــیرخوار در شــش هفتــه اول زندگــی ٪۴۳  کــردن( و 
می‌یابــد. به‌عــاوه اســتفاده از آغوشــی مناســب بــه مــادر ایــن امــکان 

کارهــای روزمــره را بــه خوبــی انجــام دهــد.  کــه  را می‌دهــد 

چالش‌های خواب شیرخواران 
مــردم کشــورهای غربــی بــا درآمــد بــالا انتظــار دارنــد کــه یــک شــیرخوار 
توصیــه  دیگــر  طــرف  از  بخوابــد  شــب  طــول  درتمــام  بایــد  خــوب 
به‌تغذیــه انحصــاری بــا شــیرمادر در شــش مــاه اول زندگــی هــم یــک 
ــیرخوار  ــک ش ــا از ی ــه م ک ــی  ــا انتظارات ــی ب ــت ول ــی اس ــار اجتماع انتظ

ــت.  ــض اس ــم متناق ــالا، داری ــف ب ــا تعری ــوب )Good baby(  ب خ
از دوره‌هــای  مــا  انتظــارات  کــه  داده‌هــای علمــی نشــان می‌دهــد 
گیــری  انــدازه  خــواب طولانــی شــیرخوار عمــا غیــر واقعــی اســت. 
)حســگرهای   )Actigraphy( بــا  شــیرخوار  خــواب  مــدت  طــول 
کــه صــرف نظــر از روش تغذیــه شــیرخوار یــا  حرکتــی( نشــان داده 

اســت.  تــا 16 هفتگــی مشــابه  از 4  او،   قرارگرفتــن 
بــه هــر حــال آن دســته از مــادران غربــی کــه شیرخوارشــان را منحصــراً 
شــیرخوار  کــه  می‌شــوند  متوجــه  می‌کننــد  تغذیــه  شیرخشــک  بــا 
آن‌هــا طولانــی تــر می‌خوابــد و بدیــن ترتیــب، ایــن بــاور نادرســت 
، یــک امــر طبیعــی اســت  کــه خوابیــدن طولانــی مــدت شــیرخوار
خانواده‌هــای  فرهنــگ  در  کــه  انتظــاری  ایــن  می‌شــود.  تقویــت 
واقعیت‌هــای  بــا  عــادت خــواب شــیرخواران وجــود دارد  از  غربــی 
بیولوژیکــی شــیرخوار مطابقــت نداشــته و ســبب پریشــانی و اســترس 
کــه در ژاپــن انجــام  می‌شــود برعکــس مــادران غربــی، مطالعــه ای 
کــه بــا شــیرمادر تغذیــه می‌شــوند در  شــد نشــان داد شــیرخوارانی 
کــه شیرخشــک می‌خورنــد بــه نســبت،  مقایســه بــا شــیرخوارانی 

ــد .  خــواب بهتــری دارن
کــه شــیردهی ،  یــک مطالعــه سیســتماتیک و متاآنالیــز نشــان داد 
ممکــن اســت بــا خــواب شــبانه طولانــی تــری پــس از زایمــان همــراه 
ــیر  ــد و او را ش ــتر بودن ــم بس ــوزاد ه ــا ن ــه ب ک ــی  ــاوه مادران ــه ع باشــد ب
خــواب  دادنــد  نمــی  شــیر  کــه  مادرانــی  بــا  مقایســه  در  می‌دادنــد 

طولانــی تــری داشــتند. 

انتظارات در مورد تنها خوابیدن شیرخوار 
کــه مــادر  در کشــورهای غربــی بــا درآمــد بــالا، اوایــل توصیــه می‌شــد 

ــا 2010 ( ــار هــم نخوابنــد. ) از ســال‌های 2005-2004 ت کن و شــیرخوار 
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در حــدود ســال‌های 2015-2016 موسســه ملــی بهداشــت و مراقبــت 
کافــی  کــه شــواهد  انگلســتان و Pre v Infad اســپانیا اذعــان داشــتند 
از ارتبــاط هــم بســتری مــادر و شــیرخوار و افزایــش خطــرSIDS  وجــود 
نــدارد و از ســال 2018 بــه بعــد در اســترالیا و توســط برخــی از مقامــات 
کنارهــم خوابیــدن مــادر و  ــه  ــادا توصیــه ب کان بهداشــتی منطقــه ای 
گرفــت امــا در ایــالات متحــده همچنــان بــر موضــع  شــیرخوار قــوّت 
حوزه‌هــای  از  برخــی  در  کــه  طــوری  بــه  هســتند  پایبنــد  خــود 
کنــار  را  خــود  شــیرخوار  کــه  مادرانــی  متحــده  ایــالات  قضایــی 
ــوم  ــی محک ــی توجه ــودک آزاری و ب ک ــه  ــد ب ــان می‌خوابانن خودش

می‌شــوند. 

مزایای کنار هم خوابیدن مادر و نوزاد
کنــار  کــه خوابیــدن نــوزاد در  داده‌هــای علمــی نشــان می‌دهــد 
تغذیــه  و  مــدت  هــر  بــه  شــیردهی  طــول  افزایــش  ســبب   ، مــادر
 ، ــر و نرمــال شــیرخوار ، رشــد و تکامــل بهت ــا شــیرمادر انحصــاری ب
افزایــش میــزان وابســتگی بیــن مــادر و شــیرخوار و بهبــود روابــط 
کاهــش   ، عاطفــی بیــن ایشــان، افزایــش آرامــش مــادر و شــیرخوار
نیازهــای  بــه  مناســب  و  موقــع  بــه  پاســخگویی  و   SIDS خطــر 

شــیرخوار از طــرف مــادر می‌شــود. 
کنــار هــم می‌خوابنــد، مــادر بــا دســت‌ها  وقتــی مــادر و شــیرخوار 
کــه  و پاهایــش یــک دایــره محافــظ تشــکیل می‌دهــد بــه صورتــی 
بازوهایــش نقــش بالــش را بــرای شــیرخوار بازی می‌کند ســر شــیرخوار 
کنــار پســتان مــادر اســت و بعــد از شــیرخوردن برمی‌گــردد و بــه  در 
معمــولا  می‌خوابــد  مــادر  کنــار  کــه  شــیرخواری  می‌خوابــد.  پشــت 
کنــار هــم خوابیــدن  دمــر نمــی خوابــد. تغذیــه مکــرّر در طــول شــب و 

مــادر و شــیرخوار بــه تــداوم تولیــد شــیر و حفــظ آمنــوره مــادر کمــک 
، ایــن شــیرخواران از  کــرده و بــه دلیــل ترشــح ملاتونیــن در شــیرمادر
ــاره  کــه جــدا می‌خوابنــد بهتــر شــیر خــورده و بعــد دوب شــیرخوارانی 
کنــار هــم خوابیــدن شــیرخوار و مــادر بــر خــواب   بــه خــواب می‌رونــد. 
کــه مــادر بعــد از شــیردهی مــدت  هــر دو تاثیــر می‌گــذارد بــه طــوری 
کوتاهــی بیــدار اســت و زودتــر بــه خــواب مــی‌رود. کیفیــت خــواب 
در  را  او  امــر  همیــن  و  بیشــتر  شــیرخوار  هوشــیاری  و  بهتــر  آن‌هــا 
مقابــل SIDS محافظــت می‌کنــد. نتیجــه یــک مطالعــه نشــان داد 
کنــار خــود می‌خواباندنــد  کــه شــیرخوار خــود را  کــه 94٪ از مادرانــی 
طــور  بــه  کــه  مادرانــی   ٪۸۰ کــه  حالــی  در  داشــتند  کافــی  خــواب 
کافــی را  معمــول و جــدا از شیرخوارشــان خوابیــده بودنــد خــواب 
کــه شــیرخوار خــود را بــا شــیرخود تغذیــه  کردنــد. مادرانــی  تجربــه 
کــه شیرخشــک بــه شــیرخوار   می‌کننــد در مقایســه بــا مادرانــی 
می‌دهنــد 45-40 دقیقــه بیشــتر می‌خوابنــد و پــدران هــم خــواب 
کنــار خــود  کــه شــیرخوارش را  بهتــر و طولانی‌تــری دارنــد. مــادری 
می‌خوابانــد بــرای شــیردهی بــه طــور کامــل بیــدار نمــی شــود و صبــح 
بعــد از بیدارشــدن، نمــی توانــد اظهــار کنــد کــه  درطــول شــب چندبار 
شــیرده داشــته اســت چــون هــر دو بلافاصلــه بعــد از شــیردادن و 

شــیرخوردن بــه خــواب می‌رونــد. 
معمــولا نــوزادان بــه دلیــل تغذیــه مســتقیم از پســتان، آروغ ندارنــد 
چــون در طــول تغذیــه هــوا نمــی بلعنــد.  بعــد از هــر دفــع نیــز بــرای 
تعویــض پوشــک در طــول شــب بیــدار نمی‌شــوند بنابرایــن تغذیــه 
کننــده در  بــا شــیرمادر همــراه بــا اســتفاده از پمادهــای پیشــگیری 

ناحیــه پوشــک، می‌توانــد بــه پیشــگیری از درماتیــت کمــک ‌کنــد. 

ادامه در شماره بعد....


