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 فهرست مطالب

  صفحه                             عنوان

  

  چكيده
  

    مقدمه

    فصل اول: كليات

  1  آناتومي پستان -1-1

  5  بافت شناسي پستان -1-2

  10  فيزيولوژي پستان -1-3

  13  سلولي تاريخچه كشف هورمون پرولاكتين و شرح اعمال آن در شيردهي از ديدگاه بيولوژي -1-4

  13  تينتاريخچه كشف پرولاك -الف

  14  مهار عمل پرولاكتين -ب

  14  پرولاكتين محركهاي -ج

  14  اعمال پرولاكتين از ديدگاه بيولوژي سلولي -د

  15  هـ ارزيابي پرولاكتين

  15  نقش پرولاكتين در لاكتوژنز -و

  16  شير مادر، محتويات و فوايد آن 1-5

  16  (كلستروم) آغوز -الف

  17  تيبررسي تفاوت آغوز و شير موق -ب

  17  محتويات و فوايد شير مادر -ج

  19  تغذيه با شير مادر -1-6

  20  ناكافي بودن شير مادر -الف

  22  موارد قابل توجه در طي شيردهي -ب

  24  جلوگيري از بارداري در زمان شيردهي -ج

  25  از شيرگيري -د

  25  هاي گوناگون بدن نوزاد شير مادر بر سيستم اثرات -1-7

  25  ير مادر بر استخوان سازي نوزادتأثير ش -الف

  26  تأثير شير مادر بر رشد و تكامل سيستم عصبي نوزاد -ب
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  26  حمايت ايمونولوژيك غير قابل جايگزيني آن وتأثير شير مادر بر سيستم ايمني نوزاد  -ج

  27  نوزادو رشد قد ، تأثير شير مادر بر تعادل وزن -د

  27  نوزادهـ تأثير شير مادر بر سيستم تنفسي 

  28  زندگي تيتأثير شير مادر بر سيستم قلب و عروق نوزاد در سالهاي آ -و

  28  تأثير شير مادر بر سيستم گوارشي نوزاد -ز

  28  تأثير شير مادر بر سيستم شنوايي نوزاد -ح

  29  تأثير شير مادر بر كاهش ميزان كم خوني نوزاد -ط

  29  2 عر شير مادر در پيشگيري از ديابت نوتأثي -ي

  29  نزاآتأثير تغذيه با شير مادر بر مننژيت ناشي از هموفيلوس آنفلو -ك

  29  فوايد شيردهي بر مادر شيرده -1-8

  30  مقايسه محتواي شير مادر با شير گاو -1-9

  31  محتواي شير خشك و مضرات آن در مقايسه با شير مادر -1-10

  34  شيرخشكخطرات  -1-11

  34  هيموارد منع شيرد -1-12

  35  مادران شيرده شاغل -1-13

  36  الكل بر شيردهي تأثير -1-14

  38  تأثير سيگار بر شيردهي -1-15

  39  بيماريهاي پستان -1-16

  39  ناهنجاريهاي رشد پستان -1-16-1

  39  ترشّحات غير طبيعي پستان -1-16-2

  40  غدد پستان -1-16-3

  42  يري و درمانراههاي پيشگ ،ترك و زخم نوك پستان -1-16-4

  43  پديده رينود -1-16-5

  44  حساسيت موضعي پستان -1-16-6

  45  تورم و پرخوني پستان -1-16-7

  46  التهاب پستان -1-16-8

  46  آبسه پستان -1-16-9

  46  شيردهي و داروها -1-17
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  47  فاكتورهاي مؤثر در ترشحّ دارو و ورود آن به داخل شير -1-17-1

  48  انتقال داروها به داخل شيرمكانيزم  -1-17-2

  48  در طي شيردهي مضر يا بي ضرر بودنبر حسب  هادسته دارو -1-17-3

  48  ضرر در طي شيردهي دسته داروهاي بي -1-17-3-1

  51  كه در طي شيردهي كمتر ايمن هستنددسته داروهايي  -1-17-3-2

  52  يي كه در طي شيردهي خطرناك هستنددسته داروها -1-17-3-3

  53  مورد مصرف داروها در طي شيردهيموارد قابل ذكر در  -1-17-4

  54  شيردهيضرر در طي  هاي گياهي بي دم كرده -1-17-5

  65  ها در طي شيردهي و اسكن Xاشعه  -1-17-6

    فصل دوم: محركهاي شيردهي (گياهي و شيميايي)

  66  گياهان داروئي محرك شيردهي -2-1

  81  قطره گياهي شيرافزا -2-2

  81  ثره گياهان موجود در قطره شيرافزاؤمواد م -2-2-1

  82  فارماكولوژي -2-2-2

  93  محركهاي شيميايي: داروهاي محرك شيردهي -2-3

  93  متوكلوپراميد، دارويي با عارضه جانبي شيرافزايي -2-3-1

    فصل سوم: بررسي آماري و نتايج

  100  زشك (متخصص زنان، اطفال و ماما)پ 200آوري شده حاصل از نظريات  مطالب جمع -3-1

  100  بررسي معيارهاي پزشكان در مورد سنجش كافي بودن ميزان شير مادر -3-1-1

  100  بررسي علل ناكافي بودن ميزان شير مادر -3-1-2

  100  موارد ذكر شده به منظور افزايش شيردهي در درجه اول -3-1-3

  101  (بر حسب درصد)بررسي آمار بدست آمده از پزشكان  -3-1-4

  101  متوكلوپراميد فرآورده هاي خوراكيعلل تجويز  -3-1-5

  101  علل تجويز قطره شير افزا -3-1-6

متوكلوپراميد توسط آن دسته از پزشكان كه آنـرا   فرآورده هاي خوراكيعلل عدم تجويز  -3-1-7

  كنند تجويز نمي

101  

  102  كنند سته از پزشكان كه آنرا تجويز نميعلل عدم تجويز قطره شيرافزا توسط آن د -3-1-8
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  103  ترسيم نتايج حاصل به صورت جدول و نمودار ستوني -3-2

  104  استفاده از روش آماري مجذور خي -3-3

  104  رد انتظار بر اساس آنهاي مو آزمون فرض صفر و مقابل و ترسيم جدول فراواني -3-4

  105  فرمول مجذور خي و محاسبات -3-5

    فصل چهارم

  106  گيري بحث و نتيجه

  108  خلاصه انگليسي

    فصل پنجم: مراجع
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 فهرست جداول

  شماره جدول

  

  صفحه   عنوان

  33  و شير خشك ومقايسه شير انسان، شير گا  -1-1جدول 

  55  وزهاي معمولدداروهاي بي ضرر در طي شيردهي در   -2-1جدول 

داروهاي احتمالاً بي ضرر در طي شيردهي در دوزهـاي    -3-1جدول 

  معمول

58  

  61  داروهاي بالقوه خطرناك در طي شيردهي  -4-1جدول 

داروهايي كه اصلاً ايمن نيستند (داروهاي خطرنـاك در    -5-1جدول 

  طي شيردهي)

64  

  103  هاي مشاهده شده فراواني  -1-3جدول 

  104  هاي مورد انتظار فراواني  -2-3جدول 

 

فراواني پزشكان متخصص و مامـا بـر حسـب درصـد بـا        -1-3نمودار ستوني 

  توجه به نوع داروي تجويز شده

103  
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  ست اشكالفهر

  شماره شكل

  

  صفحه  عنوان                        

  4  ساختمان پستان در زن  1-1شكل 

  4  مسيرهاي اصلي تخليه لنفاوي پستان  2-1شكل 

نمونه يك سلول آلوئولي غدد پستاني با سلولهاي ميواپي تليال   3-1شكل 

  قابل انقباض

9  

وئـولار و عبـور   ي تليـوم آل اپ ـترشحّ اجزاي شير توسـط سـلول     4-1شكل 

  داروها به داخل و خارج آن

50  

  Foeniculum   vulgare 83  1-2شكل 

  Carum   carvi 84  2-2شكل 

  Anethum   graveolens 85  3-2شكل 

  Trigonella   foenum-graecum 86  4-2شكل 

  Ocimum   basilicum 87  5-2شكل 

  Urtica   dioica 88  6-2شكل 

  Coriandrum   sativum 89  7-2شكل 

  Daucus  carota 90  8-2شكل 

  Linum   usitatissimum 91  9-2شكل 

  Cnicus   benedictus 92  10-2شكل 
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  »چكيده«

اي در مورد تغذيه با شير مادر منتشر شـده اسـت. تـأثير اعجـاب      در چند دهه اخير اطلاعات علمي گسترده

و بقاي كودك، كاهش مرگ و مير، ارضـاي نيازهـاي    كودك، رشدو انگيز تغذيه با شير مادر بر سلامت مادر 

در بعد كشوري، سـازمانهاي  و عاطفي كودك، احساس امنيت او و نيز صرفه جويي اقتصادي در بعد خانواده 

هاي متعدد و از راههاي گوناگون، براي ترويج تغذيه با شـير   المللي را بر آن داشته كه با مشورت و جلسه بين

  )11مادر تلاش كنند. (

مـاه توصـيه    6سازمان جهاني بهداشت و يونيسف، تغذيه انحصاري شيرخواران با شـير مـادر را بـراي مـدت     

ماه اول زندگي، نوزادان فقط از شير مادر تغذيه شوند و حتي آب و يا مـايع   6كنند. به اين معني كه در  مي

ادان براي بيش از چنـد هفتـه اول   اما در سراسر جهان تعداد معدودي از نوز) 21(ديگري به آنها داده نشود. 

  )88شوند. ( به طور انحصاري با شير مادر تغذيه مي

در اين پايان نامه، به منظور بررسي عملكرد پزشكان متخصص و مامـا در مواجهـه بـا كـاهش شـير مـادران       

پزشـك متخصـص و مامـا در چهـار بخـش تهـران و        200تحقيق صورت گرفته است. در بررسي آماري بـا   

در جهت افزايش شـير مـادران،   كه ن كرج مصاحبه انجام شده است به منظور اينكه مشخص گردد شهرستا

  كنند و علت چيست؟ كداميك از دو داروي شيرافزا (گياهي) و يا متوكلوپراميد (شيميايي) را تجويز مي

جملـه تغذيـه   پزشكان، در درجه اول به موارد طبيعـي از   كليهبررسي نتايج حاصل از تحقيق نشان داده كه 

ر نـوزاد اشـاره   كامل و كافي مادر شيرده، آرامش روحي و حمايت عاطفي او از طرف خانواده و شيردهي مكرّ

درصد نيـز قـرص (يـا قطـره)      5/16 ،ا را توصيه كرده اندزدرصد پزشكان، قطره گياهي شير اف 66 .نموده اند

طبيعي مـذكور اشـاره داشـته انـد و هـيچ       درصد فقط به رعايت موارد 5/15متوكلوپراميد را تجويز كرده و 

  دارويي توصيه نكرده اند.

ممكـن داروي شـيميايي تجـويز     دهند تا حـد  اين نتايج در كل بيانگر اين است كه اكثر پزشكان ترجيح مي

ش آماري مجـذور خـي   ز رونكنند. به جهت بررسي ارتباط ديدگاه پزشكان در زمينه تجويز با تخصص آنها، ا

ص آنها نـدارد و  تايج نشان داد كه ديدگاه پزشكان در رابطه با تجويز دارو ارتباطي با نوع تخصاستفاده شد. ن

اروي شـيميايي تـا   دزايمان و يا ماما باشند، از تجـويز   –صرفنظر از اينكه متخصص اطفال يا متخصص زنان 

تخصـص) در جهـت   جامعه متخصص كشور ما (صرفنظر از نـوع   و نمايند ر است، خودداري ميمقدوآنجا كه 

  هاي گياهي دارند. وردهآهمچنان گرايش بيشتري به فر ،كمك به افزايش شير مادر
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  »مقدمه«

المللي بهداشت و گروههايي كه با تغذيه مـادر و كـودك سـر و كـار دارنـد،       كليه سازمانهاي مهم ملي و بين

كنند. دليل اين امر آن اسـت كـه    مي توصيه ، 1تغذيه با شير مادر را براي نوزاداني كه به موقع متولد شده اند

باشد كه توسط غدد شيري  ماده مي 200شير مادر بهترين انتخاب براي شيردهي نوزاد است و حاوي حدود 

  )13شود. ( در پاسخ به تقاضاي نوزاد و مكيدن او توليد مي

كي از اهـداف مهـم   ترويج تغذيه با شير مادر به عنوان ي ،در محل سازمان ملل متحد 1369در مهر ماه سال 

اي تدوين گرديد مبني بـر اينكـه مـادران     در ايتاليا برنامه 1370به تصويب رسيد. سپس در مرداد ماه سال 

سالگي شير دهند.  2ماهگي نوزاد را فقط با شير خود و بعد به همراه تغذيه كمكي تا  6شيرده بايد بتوانند تا 

ماه فقط از شير  6تا  4ا اين است كه نوزادان بايد به مدت ) در اين رابطه، توصيه آكادمي كودكان امريك11(

  )13مادر تغذيه شوند. (

مطالعات پزشكي فراوان بر روي شير مادر، نشان داده است كه در طي زمان شيردهي، تركيب شير لحظه به 

د و تكامـل  آل او در جهـت رش ـ  كند. اين تغيير متناسب با نياز نوزاد و به منظور تغذيه ايـده  لحظه تغيير مي

  )13كنند. ( است و هرگز دو مادر، شير با كيفيت يكسان توليد نمي

به شيردهي ندارند، يا به دلايل  يهي از مادران، تمايلبا گذشت زمان و صنعتي شدن جوامع، تعداد قابل توج

يـل  مختلف از جمله اشتغال و تحصيل و در نتيجه عدم حضور در منزل به منظور شيردهي و از طرفي به دل

  )21( شوند. مشكلات روحي و جسمي، فرزندان از نعمت شير مادر محروم مي

آخرين آمار منتشر شده از سوي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي از كـل كشـور (مهـر مـاه سـال        

درصـد بـوده اسـت.     1/44ماهگي در كل كشور  6دهد كه تغذيه انحصاري با شير مادر تا  )، نشان مي1379

باشد. در شهر تهران نيز اين بررسي،  درصد مي 8/38قم در استان تهران (جدا از شهر تهران) همچنين اين ر

فانه نتايج مذكور چه در كل كشور و چه در استان تهران و شـهر  دهد كه متأس درصد را نشان مي 1/38عدد 

  )22( افي نيست.تهران، رضايت بخش نيست و هنوز آگاهي مادران از ضرورت تغذيه انحصاري با شير مادر ك

ها و نيز بالا بردن دانش تخصصي پزشكان، داروسازان  حل اين مشكل نيازمند افزايش آگاهي عمومي خانواده

كارشناسان تغذيه و بالاخره ماماها و فراهم آوردن شـرايطي بـراي     به عنوان مشاور پزشك و راهنماي بيمار،

بتوانند تغذيه انحصاري كودك را ادامه دهنـد. بـه   مادران است كه شير كافي براي شيردهي داشته باشند و 

 -نفـر متخصـص زنـان     92 –اطفـال  نفر متخصص  76پزشك ( 200همين منظور تحقيقي صورت گرفت و 

 ،شرق و غرب) و كرج بزرگ ملاقات گرديدند –جنوب  –نفر ماما) در سطح شهر تهران (شمال  32 وزايمان 

                                                 
١- Full term 
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كـداميك از دو   -2 ؟كنند ادران شيرده با شير كم چه پيشنهاد ميدر مواجهه با م -1به منظور تعيين اينكه 

  ؟كنند داروي شيرافزا (گياهي) و متوكلوپراميد (شيميايي) را جهت افزايش شير مادران تجويز مي

  البته تحقيقاتي در بعضي شهرهاي ايران صورت گرفته است از جمله:

ر در استفاده از آن نزد شير خواران منـاطق  تعيين درصد شيرخواران مصرف كننده شير خشك و عوامل مؤث

). بررسي عوامل مؤثر بر تغذيـه بـا شـير    1377شهري و روستايي شهرستان تاكستان از استان قزوين (سال 

  .)1373-74درماني شهر تبريز ( –مادر در مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 

). نيـز تحقيقـي بـا    1368نان ساكن تهـران ( بررسي طول مدت شيردهي و علل قطع زودرس شير مادر در ز

عنوان بررسي و شناخت برخي از ويژگيهاي بيوشيميايي شير مادران ايران و نيز بررسي وضعيت رشد و نقش 

  تغذيه با شير مادر در كودكان صورت گرفته است.

يـك   ال در كل كشور انجام شد، مشـخص گرديـد كـه در حـال حاضـر     هاي فع با بررسي كه در مورد انجمن

مشغول به كـار اسـت. البتـه يـك      1در تهران با نام انجمن حمايت از شير مادر (N.G.O)انجمن غير دولتي 

نيز در تهران وجود دارد كه به صورت محدود در مورد شير مادر برنامه  2انجمن به نام انجمن تنظيم خانواده

نشده است. وزارت بهداشت، درمـان   دارد. در هيچ شهر ديگري در ايران، انجمن حمايت از شير مادر تشكيل

  نيز در اين زمينه فعاليت دارد. 3و آموزش پزشكي در بخش بهداشت خانواده

                                                 
*�(!� از م و%$ #"�  –خ و%$ #"�  –! �ان »: ا���� ����� از ��� ��در« -١
–  +� 23٢٤ك  –��ن کآ.-, دا
6�78 �5�.اد4« -٢! ���� ��;ان �:89$ –! �ان » : ا
 –�D ـ.ري  ��5*ـ�ن –! ـ�ان »: وزارت * ;ا��، در��ن و @�ـ.زش 3<�ـ>$« -٣
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  دومفصل 

  

  محركهاي شيردهي (گياهي و شيميايي)
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  صل اولف

  

  كليات
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  سومصل ف

  

  بررسي آماري و نتايج
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  صل چهارمف

  

  بحث و نتيجه گيري
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  فصل پنجم

  

  مراجع
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  مؤسسة آموزش علمي آزاد

  

  پايان نامه در رشته داروسازي

  

  موضوع:

بررسي علمي شير مادر و مقايسه آماري داروي متوكلوپراميد و 

  طره گياهي شيرافزا در تحريك ترشح شيرق

  

  استاد راهنما:

  آقاي دكتر شهرام پروانه

  

  نگارنده:

  شادي رباني

  

  

  

  1968ان نامه: شماره پاي      1384-85سال تحصيلي: 
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  تقديم به پدر و مادر عزيزم،

  خواهر مهربانم و تمامي عزيزاني كه مرا در اين راه

  ياري نمودند؛

  

  با سپاس فراوان از جناب آقاي دكتر شهرام پروانه كه 

  هدايت اين پايان نامه را به عهده گرفتند؛

  

اي دكتر اسماعيل طالبيان، سركار خانم نسيم حشمتي، و با تقدير و تشكر از جناب آق

  جناب آقاي احسان االله شيرازي،

  سركار خانم مهران قمصري و ديگر اساتيد بزرگوار كه همواره 

  راهنمايي بي دريغشان شامل حال من بوده است.

  

  

  

  آناتومي پستان 1-1

  طرز تشكيل پستان: -الف

اي از  ي نسـبتاً سـاده  ترشـّح اي  به صورت واحدهاي لوله باشند كه غدد پستاني، ساختار اختصاصي مي

غدد عرق هستند. در حدود سي و پنجمين روز از تكامل جنيني، با ضخيم شدن لايه مـالپيگي روي سـطح   

كنند. پستانها يا غدد شيري، اندامهاي فرعي دستگاه توليد  ها شروع به تكامل يافتن مي جانبي شكمي، سينه

مانـد. در زمـان بلـوغ تحـت اثـر       رشد پستانها از زمان تولد تا موقع بلوغ متوقـف مـي  باشند.  مثلي در زن مي

هورمون استروژن و به ميزان كمتر هورمونهاي ديگر ماننـد هورمـون رشـد، انسـولين، كـورتيزون، هورمـون       

شـود، هورمـون    گذاري در زن شروع مي نمايد. بعد كه تخمك تيروئيد و هورمون پرولاكتين، پستان رشد مي

كند. پـس پسـتانها بـه طـور      شود به رشد بيشتر پستان كمك مي مي ترشحّكه در اين موقع  نيزپروژسترون 
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كامل رشـد آنهـا پـس از دوره حـاملگي      1كنند ولي حالت عملكردي هي بعد از دوران بلوغ رشد ميقابل توج

  )9باشند. ( دهد. اما به طور كلي پستانها در مرد به صورت يك شكل توسعه نيافته مي روي مي

هـاي قـدامي و طرفـي سـينه، روي      پس از بلوغ در زن، هر پستان يك برجستگي مدور را روي ديواره

دهد. پستانها از دومين تا ششمين دنده و از لبـه خـارجي اسـتخوان     اي بزرگ تشكيل مي سطح عضله سينه

به طرف بالا به داخـل زيـر   يابند. قسمت خارجي و بالايي هر پستان  جناغ تا خط زير بغلي مياني توسعه مي

شود. قسمت عمده پسـتان از بافـت چربـي     بغل توسعه يافته و به عنوان انتهاي زير بغلي پستان شناخته مي

كنـد. در زيـر مركـز     تشكيل شده است. بنابراين اندازه پستان در افراد مختلف به طور قابل توجهي فرق مـي 

پستان معمولاً در فضاي مابين چهـارمين و پنجمـين    شود. نوك به طرف جلو واقع مي 2پستان، نوك پستان

گيرد. نوك پستان توسط يك حلقه پوستي صورتي رنـگ احاطـه شـده اسـت كـه هالـه نـوك         دنده قرار مي

اي تيـره درآمـده و ديگـر بـه رنـگ       شود. در هنگام اولين حاملگي، اين هاله به رنگ قهوه ناميده مي 3پستان

9گردد. ( ه باز نميصورتي اولي(  

  ساختمان پستان: -ب

اي از پانزده تـا بيسـت    پستان از بافت غده اي، بافت ليفي و بافت چربي تشكيل شده است. بافت غده

شوند. هر لوبـول از   لوب تشكيل شده است كه هر يك از آنها به تعداد بسيار زيادي لوبول كوچك تقسيم مي

شوند.  باز مي 5هايي از مجاري حامل شير هتشكيل شده است كه به داخل شاخ 4يترشّحتعداد زيادي آلوئول 

ي حامل شير است. مجاري حامل شير به طرف بالا تا هاله نوك پستان ادامه اهر لوب پستان داراي يك مجر

دهند كه اين سينوسها مانند مخزنهايي براي ذخيـره شـير    سعي را ميدارند و در آنجا تشكيل سينوسهاي متّ

عد از اين سينوسها، مجاري حامل شير به طـرف بـالا راه يافتـه و توسـط     كنند. ب شير عمل مي ترشحّهنگام 

شوند. سطح خارجي پسـتان توسـط نيـام زيـر پوسـتي كـه        سوراخهاي مجزايي به سطح نوك پستان باز مي

هـاي   فرستد، پوشيده شده است. رشـته  هاي ليفي زيادي به داخل غده شيري براي پشتيباني لوبولها مي تيغه

  )9روند. ( ير پوستي به نوك پستان و هاله دور آن نيز ميليفي از نيام ز

  )9گيرد. ( بافت چربي روي سطح غده شيري و نيز مابين لوبهاي غده شيري قرار مي

  تغذيه خوني پستان: -ج

                                                 
١- Functional 
٢- Nipple 
٣- Areola 
٤- Secretory alveoli 
٥- Lactiferous ducts 
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اي و  هايي از شـريانهاي آگـزيلاري، شـريانهاي بـين دنـده      پستانها، خون شرياني خود را توسط شاخه

  )9كنند. ( دريافت ميشريانهاي پستاني داخلي 

دهند. سپس  شوند، يك شبكه وريدي در زير نوك پستان تشكيل مي وريدهايي كه از پستان خارج مي

  )9شود. ( اين شبكه به داخل وريدهاي پستاني داخلي و آگزيلاري تخليه مي

  تخليه لنفاوي پستان: -د

پسـتان و هالـه نـوك    عروق لنفاوي قسمت مركزي پستان، پوست روي قسمت مركزي پستان، نـوك  

د. از ايـن شـبكه، عـروق    نشـو  اي بزرگ تخليه مـي  پستان به داخل يك شبكه عروقي روي سطح عضله سينه

رونـد. تعـداد    هاي لنفاوي پستاني داخلي مـي  هاي لنفاوي آگزيلاري و به عقده اي عقده لنفاوي به گروه سينه

ر برونـد و بعضـي از عـروق از قسـمت     كمي از اين عروق ممكن است از خط وسط بدن به پستان طرف ديگ

روند. قسمت عمده تخليـه   قيم شكمي ميتداخلي تحتاني پستان به يك شبكه لنفاوي روي سطح عضلة مس

گزيلاري و قسمت عمده تخليه نيمه داخلـي  آهاي لنفاوي  اي عقده نيمه خارجي پستان به داخل گروه سينه

گيرد. به هر حال مقـدار مشخصـي از لنـف بـه      رت ميهاي لنفاوي پستاني داخلي صو پستان، به داخل عقده

  )9شود. ( هاي لنفاوي آگزيلاري تخليه مي داخل گروه خلفي عقده

  هـ اعمال پستان در زن:

هورمونهاي تخمداني و هورمونهاي گونادوتروپين، رشد پستانها را  ترشحّدر ابتداي دوران بلوغ، افزايش 

دهد. در هنگام حـاملگي، پسـتانها    ل در زمان حاملگي روي ميكند. به هر حال، رشد كام در زن تحريك مي

كننـد. پـس از تولـد بچـه، سـطح اسـتروژن و        بزرگ شده و در اثر تحريك استروژن و پروژسترون رشد مـي 

 ترشـّح كه توسط لـوب قـدامي غـده هيپـوفيز      1كننده شير ترشحّافتد و هورمون  پروژسترون خون پايين مي

 2كند. به هر حال، جاري شدن كامل شير زودتر از  شير تحريك مي ترشحّا براي شود، سلولهاي آلوئولي ر مي

  )9دهد. ( روز پس از تولد نوزاد روي نمي 3تا 

هاي بخش قشري غده فوق كليوي نيز براي تـأمين شـير كـافي، ضـروري      هورمون تيروئيد و هورمون

  )9باشند. ( مي

خلفي غده هيپوفيز براي توليد هورمـون اكسـي   كند، لوب  وقتي طفل مكيدن پستان مادر را آغاز مي

راند. بنابراين مكيدن پستان مادر يـك   شود كه اين هورمون، شير را از پستان بيرون مي تحريك مي 2توسين

  )9تحريك مهم در ادامه جاري شدن شير است. (

                                                 
١- Lactogenic hormone 
٢- oxytocin 
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  ساختمان پستان در زن 1- 1شكل 

  

 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  ة لنفاوي پستانمسيرهاي اصلي تخلي 2- 1شكل 
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  بافت شناسي پستان 1-2

  غدد پستاني: -الف

ترشـّح حبابي مركب بوده و عملكرد آن  –اي  لوب نامنظم از نوع لوله 25تا  15ه پستاني شامل هر غد 

شير براي تغذيه نوزاد است. هر لوب توسط بافت همبند متراكم و مقدار زيادي بافت چربـي، از سـاير لوبهـا    

ي مختص به خود اسـت. ايـن مجـاري    ترشّحاي با مجراي  هحقيقت هر لوب به تنهايي غد شود و در جدا مي

 15شوند. نوك پستان داراي  متر طول داشته و به طور مستقل در نوك پستان باز مي سانتي 5/4تا  2شيري 

 متر قطر دارد. ساختمان بافت شناسي غدد پسـتان بـر حسـب    ميلي 5/0منفذ است كه هر يك حدود  25تا 

  )8جنس، سن و وضعيت فيزيولوژيك متفاوت است. (

  رشد پستان طي بلوغ: -ب

شـوند كـه در    پيش از بلوغ، غدد پستان از سينوسهاي شيري و مجاري شيري منشعبي تشـكيل مـي  

غـدد پسـتان در زنـان طـي بلـوغ، يكـي از        ي كوچكي قرار گرفته است. نموهاهاي هر يك، مجموعه سلولانت

گردد. طي اين دوره غدد پستان از حيث اندازه بزرگ شده و نوك برجسته  وب ميصفات ثانويه جنسي محس

ماند. بزرگ شدن پسـتان طـي بلـوغ در     آورند. در مردان، نوك پستان مسطح باقي مي پستان را به وجود مي

گيرد. منشعب شدن بيشتر مجاري شيري نيز  بافت همبند كلاژن دار، صورت مي نتيجه تجمع بافت چربي و

كوچكي در اين ميان دارد. تزايد مجاري شيري و تجمـع چربـي بـر اثـر افـزايش ميـزان اسـتروژنهاي        نقش 

را  يحبـابي كـوچك   –اي  تشـكيل سـاختمانهاي لولـه    ،دهد. در خلال اين مرحله تخمداني طي بلوغ روي مي

  )8توان در انتهاي هر مجرا مشاهده نمود. ( مي

  ساختمان پستان در زنان بالغ: -ج

شـوند. در انتهـاي    مجاري شيري بر رشـد خـود افـزوده و بـه طـور وسـيعي منشـعب مـي        طي بلوغ، 

كوچكترين مجاري (مجاري بين لوبولي انتهايي)، ساختمان اختصاصي پستان زن بالغ، موسوم بـه لبـول بـه    

شـود كـه محتويـات خـود را بـه داخـل        آيد. يك لبول از چندين مجراي داخل لوبولي تشكيل مي وجود مي

گيـرد.   ر سلول سستي قرار ميپريزند. هر لوبول در بافت همبند داخل لوبولي  لوبولي انتهايي مي مجراي بين

شـوند. مجـاري شـيري     لوبولها توسط بافت همبند بين لوبولي متراكم تر و كم سلولي از يكـديگر مجـزا مـي   

سـهاي شـيري در   شوند تا سينوسهاي شيري را به وجود آورنـد. سينو  سع مينزديك به منفذ نوك پستان متّ

ق پوشيده شده اند. اين اپي تليوم به سـرعت بـه اپـي تليـوم     منفذ خارجي خود از اپي تليوم سنگفرشي مطب

  )8شود. ( ق تبديل مياي مطب مكعبي يا استوانه

آشكار ساخته كه سلولهاي همجوار با مجرا، همـان سـلولهاي اپـي     ،مطالعات با ميكروسكوپ الكتروني

ي كه سلولهايي كه بر لايه بازال جاي گرفته اند، سلولهاي ميواپي تليال فشرده در كنار تليال هستند. در حال
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كولـوم  يتليـال مجـرا داراي تعـداد انـدكي ميتوكنـدري، قناتهـاي معـدودي از رت        يكديگرند. سـلولهاي اپـي  

پي تليال باشند. اين سلولهاي ا وزوم آزاد و يك دستگاه گلژي كوچك ميبآندوپلاسمي خشن، تعداد زيادي ري

شوند. سلولهاي ميواپي تليال، دوكي شكلند و نحـوة   صالات محكم و دسموزوم به يكديگر متصل ميتوسط اتّ

گيـرد. مجـاري بـين     استقرار آنها به ترتيبي است كه محور طولي اين سلولها، به موازات طول مجرا قرار مـي 

اپي وقرار گرفته و لايه منقطعي از سـلولهاي مي ـ اي كه بر لايه بازال  لوبولي انتهايي از اپي تليوم مكعبي ساده

  )8شود. ( تليال تشكيل مي

در بافت همبند داخل لوبولي دربرگيرنده آلوئولها، تعدادي لنفوسـيت و پلاسموسـيت نيـز بـه چشـم      

 ترشـّح به طور چشـمگيري افـزايش يافتـه و مسـئول      پلاسموسيتهاخورد. نزديك به پايان حاملگي، اين  مي

بخشـند. طـي چرخـه قاعـدگي      مـي  ادال را به نوزي) است كه ايمني غير فعترشّح (IgAهايي ايمونوگلوبولين

شود. به اين معني كه تزايد سلولها و مجاري  تغييرات اندكي در ساختمان بافت شناسي اين غدد مشاهده مي

سـتروژن  دهد كه طـي آن ا  اي رخ مي در حدود زمان تخمك گذاري مشهود است. اين تغيير همزمان با دوره

د در مرحله پيش از قاعدگي سبب نخود است. آبگيري (هيدراتاسيون) بيشتر بافت همب اوجدر  نگردش خو

  )8شود. ( بزرگي پستان مي

اي روشن يا  تواند صورتي، قهوه اي مخروطي دارد. رنگ پاپيلاي پستان مي نوك پستان ظاهري استوانه

شـود و   ق شاخي پوشيده مـي اپي تليوم سنگفرشي مطباي تيره باشد. اين قسمت از طرف خارج توسط  قهوه

اي از بافت همبند  گيرد. اپي تليوم پاپيلاي پستان بر روي لايه در تداوم اپي تليوم پوست مجاور خود قرار مي

هـا همچـون دوايـري، پيرامـون مجـاري       اي صاف گسترده شده است. اين رشته هاي ماهيچه سرشار از رشته

اي بـه   هـاي ماهيچـه   د، رشـته نرس ـ و هنگامي كه اين مجاري به نوك پستان مـي  شيري عمقي را فرا گرفته

دهد. رنگ آرئول طي حاملگي بـه علـت    شوند. پوست اطراف پاپيلا، آرئول را تشكيل مي موازات آنها واقع مي

شود. پس از زايمان، ممكن است آرئول روشـنتر   اي تيره تبديل مي مع موضعي ملانين، از صورتي به قهوهجت

هـاي عصـبي حسـي فـراوان      گـردد. نـوك پسـتان داراي پايانـه     شود ولي هيچگاه به رنگ اوليه خود باز نمي

  )8است.(

  ي بارداري:ط پستانها

نماينـد. آلوئولهـا،    غدد پستان طي بارداري به علت تكثير آلوئولهاي داخل لوبولهـا رشـد وسـيعي مـي    

شـير درآمـده انـد.     ترشحّالي براي ساختمانهاي فعهايي كروي از سلولهاي اپي تليالند كه به صورت  مجموعه

اي در قاعــده ســلول هســتند كــه توســط قناتهــاي متعــددي از رتيكولــوم  ســلولهاي آلوئــولي داراي هســته

صل به رتيكولوم آندوپلاسمي خشن، مسئول بازوفيلي اين شود. ريبوزومهاي متّ آندوپلاسمي خشن احاطه مي

هـا در   دستگاه گلژي بالاتر از هسته قرار دارد و ميتوكندريها و ليزوزومباشند. يك  وئولي ميلبخش از سلول آ



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

 ٢٩

سراسر سيتوپلاسم پخش شده اند. در اين هنگام قطرات چربي اندكي كـه هيچگونـه غشـايي پيرامـون آنهـا      

ي محـدود  ترشـّح توان در سيتوپلاسم رأس سلول آلوئولي مشاهده كرد. تعداد كمي واكوئولهاي  نيست را مي

حاوي يك يا چند توده متراكم از جنس پروتئينهاي شير، نيز در سيتوپلاسم موجود اسـت. تعـداد    در غشاء،

  )8يابد. ( اي طي دوران شيردهي افزايش مي ي و قطرات چربي به ميزان قابل ملاحظهترشّحواكوئولهاي 

سـلولهاي اپـي   گيرند. اين سلولها بين  چهار تا شش سلول ميواپي تليال ستاره اي، آلوئول را در بر مي

تليال و لايه بازال واقع شده اند. سلولهاي ميواپي تليال داراي تعداد زيادي ميكرو فيلامانهاي حاوي آكتين و 

  )8نانومتر) از جنس سيتوكراتين هستند. ( 11تا  7ابيني (به قطر ناي از فيلامانهاي بي تورينه پيچيده

 ـ  دنمقدار بافت همب اي نسـبت بـه پارانشـيم افـزايش      ل ملاحظـه داربست و بافت چربي به ميـزان قاب

  )8خورد. ( به چشم مي ترشحّيابد. بر خلاف اين رشد قابل ملاحظه تا اواخر حاملگي تنها نشانه اندكي از  مي

رشد غدد پستاني طي حاملگي، در نتيجه عمل چندين هورمون است كه عمدتاً عبارتند از اسـتروژن،  

غـدد پسـتان را تحريـك     ايـن هورمونهـا، رشـد آلوئولهـاي     .انسان پروژسترون، پرولاكتين و لاكتوژن جفتي

شـود، لـذا مقـدار آن     كنند. در جريان حاملگي از آنجا كه هورمون استروژن توسط جفت نيـز توليـد مـي    مي

و بعـد   گردد. زيرا اين استروئيد در ابتدا توسط جسم زرد يابد. بر مقدار پروژسترون نيز افزوده مي افزايش مي

  )8گردد. ( توليد ميتوسط جفت 

  هـ پستانها در دوران شيردهي:

ي غدد توليد شده و در مجراي غـدد و درون مجـاري   ترشّحشير توسط سلولهاي اپي تليال قسمتهاي 

شـوند. سيتوپلاسـم ايـن     ي، كوچك و مكعبي يـا سنگفرشـي مـي   ترشّحيابد. اين سلولهاي  شيري تجمع مي

هاي گوناگون و عمدتاً محتوي تري گليسريدهاي خنثي است. ايـن   سلولها، حاوي واكوئولهاي كروي با اندازه

هـاي   ه پستان يكي از نمونـه ريزند. غد قطرات چربي همراه با بخشي از غشاي رأسي سلول به داخل مجرا مي

  )8آپوكرين است. ( ترشحّ

طـب  دهند. علاوه بر واكوئولهـاي چربـي كـه در ق    درصد از شير انسان را تشكيل مي 4ها حدود  چربي

ي قرار دارند، تعداد زيادي واكوئول محدود در غشا، حاوي گرانولهاي متشكل از كازئين ترشّحرأسي سلولهاي 

  )8توان در اين سلولها مشاهده كرد. ( و همچنين ساير پروتئينهاي شير را نيز مي

فراوان اي اين سلولها  سنتز پروتئينهاي شير، در سطح رتيكولوم آندوپلاسمي خشن كه در بخش قاعده

دهد و سپس از طريق دستگاه گلژي عبور كرده و در رأس سـلول، درون وزيكولهـائي تجمـع     است، روي مي

است. ايـن پروتئينهـا از    Aآلفالاكتالبومين و ايمونوگلوبولين  ،ها نهاي شير، متشكل از كازئينييابد. پروتئ مي

دهند. لاكتوز يا قند شـير، از   را تشكيل مي درصد از شير انسان 5/1تقريباً و  شوند طريق اگزوسيتوز آزاد مي
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 ٣٠

شود. آلفا لاكتالبومين يك زير واحد تنظيم كننـده سـنتز لاكتـوز اسـت. لاكتـوز       گلوكز و گالاكتوز سنتز مي

  )8. (دهدرا تشكيل مي درصد از شير انسان  7تقريباً 

ربي كمتر و پروتئينهاي نام دارد. اين شير حاوي چ 1شود، آغوز ي كه پس از تولد ظاهر ميترشّحلين او

اي  ي اسـت كـه تـا انـدازه    ترشّح IgAبيشتري نسبت به شير معمولي بوده و سرشار از آنتي باديها، بخصوص 

8سازد. ( در فضاي داخلي روده) را براي نوزاد فراهم مي ويژهال (بايمني غير فع(  

ن نـوك پسـتان   هاي حسي كه پيرامـو  عمل مكيدن كودك، موجب تحريك گيرنده هي،هنگام شير د

گردد. ايـن هورمـون بـه     فراوانند، شده و منجر به آزاد سازي هورمون هيپوفيز خلفي يعني اكسي توسين مي

انجامـد.   نوبة خود باعث انقباض سلولهاي ميواپي تليال داخل آلوئولها و مجاري شده و بـه خـروج شـير مـي    

اكسي  ترشحّتواند  طراب يا عصبانيت مي(رفلكس خروج شير) تحريكات رواني منفي نظير يأس و نااميدي، اض

  )8كنند. ( فلكس خروج شير جلوگيري ميرتوسين رامهار نموده و به اين ترتيب از 

                                                 
١- Colostrum 
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نمونه سلول آلوئولي غدد پستاني با سلولهاي ميواپي تليال قابل انقباض مرتب شده در سـطحي   -3-1شكل 

را ماننـد  ر سطح داخلي سيستم آلوئولا ،يترشّحلار در امتداد با مجاري عروقي و بين لوبولي. اپي تليوم آلوئو

  پوشاند. آستري مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Typical mammary alveolus with 

contractile myoepithelial cells arrayed 

on the surface along with vasculature 

and intralobular ducst. The secretory 

alveolar epithelium lines the interior of 

the alveolar apparatus. 
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  نفيزيولوژي پستا 3-1

  تكامل پستانها: -الف

كنند. تكامل آنها بر اثر تحريـك همـان اسـتروژنهاي چرخـه      غاز بلوغ شروع به تكامل مي پستانها در آ

راي حجيم كنند و سبب نشست چربي ب را تحريك مي 1گيرد. آنها رشد غدد پستاني جنسي ماهانه صورت مي

گيرد و تنها در آن زمان است  شوند. بعلاوه، در طي حاملگي رشد بسيار بيشتري صورت مي كردن پستانها مي

6يابد. ( اي كاملاً براي توليد شير تكامل مي هكه بافت غد(  

  شد دستگاه مجرايي؛ نقش استروژن:ر -ب

و منشـعب شـدن دسـتگاه    باعـث رشـد    ،شـود  مي ترشحّاستروژن كه در تمام طول حاملگي از جفت 

يابـد و مقـادير زيـادي چربـي در      اي پسـتانها افـزايش مـي   مگردد. همزمان، مقدار استرو مجرايي پستانها مي

مهـم  هسـتند. هورمـون رشـد،      ،هورمون ديگر نيز در رشـد دسـتگاه مجرايـي    4نشيند. حداقل  استروما مي

حداقل تـا   ،شده كه هر يك از اين هورمونها پرولاكتين، گلوكوكورتيكوئيدهاي فوق كليوي و انسولين. معلوم

6گر عمل آنها در تكامل پستانهاست. ( ي در متابوليسم پروتئين نقش دارد و اين توجيهحد(  

  آلوئولي؛ نقش پروژسترون: –تكامل دستگاه لوبولي  -ج

ل نيـاز دارد. پـس از تكام ـ  نيـز  ه شير بـه پروژسـترون   ترشّحتكامل نهائي پستانها به صورت اعضاي م

افزايـي دارد، باعـث رشـد     هورمونهاي مذكور، بويژه استروژن، اثر هم كليهدستگاه مجرايي، پروژسترون كه با 

شـود. ايـن تغييـرات     ي در سلولهاي آلوئولي مـي ترشّحبيشتر لوبولها، جوانه زدن آلوئولها و ايجاد خصوصيات 

  )6خه قاعدگي زن است. (ي پروژسترون بر اندومتر رحم در طي نيمه دوم چرترشّحمشابه اثرات 

  شروع شيردهي؛ عمل پرولاكتين: -د

اگرچه استروژن و پروژسترون براي تكامل فيزيكي پستان در طـول حـاملگي لازم هسـتند ولـي اثـر      

ي واقعي شير است. از سوي ديگـر هورمـون پـرولاكتين،    ترشّحبه صورت مهار  ،هر دو هورمون مذكور خاص

شود و غلظت  مي ترشحّشير. اين هورمون از غده هيپوفيز مادر  ترشحّيشبرد اثري كاملاً معكوس دارد. يعني پ

يابد. تا آن هنگـام غلظـت    آن در خون مادر از هفته پنجم حاملگي تا تولد كودك با رشدي ثابت افزايش مي

رسـد. بعـلاوه، جفـت، مقـادير زيـادي       برابر سطح طبيعي در غير زمان حاملگي مي 20تا  10پرولاكتين، به 

دارد و بـه ايـن    ژنكند كه احتمالاً آن نيـز خـواص خفيـف لاكتـو     مي ترشحّماتوماموتروپين جفتي انسان سو

 ـبـه  كند. با وجود اين،  شده از هيپوفيز مادر را تقويت مي ترشحّوسيله اثر پرولاكتين  ت اثـرات سـركوبگر   علّ

                                                 
١- mammary glands 
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 ترشـّح متـر شـير در روز    يلـي استروژن و پروژسترون بر پستانها تا پس از تولد كودك، هرگز بيش از چنـد م 

  )6گردد. ( نمي

گويند. آغـوز تقريبـاً بـه     شود، آغوز مي مي ترشحّهفته قبل و بعد از زايمان  3، 2به مايعي كه در طي 

آغوز حدود يك صـدم   ترشحّاندازه شير، پروتئين و لاكتوز دارد ولي تقريباً فاقد چربي است. حداكثر سرعت 

اسـتروژن و   ترشـّح فاصله بعـد از تولـد كـودك، از دسـت رفـتن ناگهـاني       سرعت بعدي توليد شير است. بلا

دهد تا تأثير ذاتي لاكتوژن خود  شده از غده هيپوفيز مادر اجازه مي ترشحّپروژسترون از جفت، به پرولاكتين 

 حترشّ ـكنند. ايـن   زياد شير، به جاي آغوز مي ترشحّروز بعد كم كم شروع به  7تا  1را بگذارد و پستانها طي 

اكثر هورمونهاي ديگر مادري نيـز نيـاز دارد كـه مهمتـرين آنهـا عبارتنـد از: هورمـون رشـد،          ترشحّشير، به 

كورتيزول، هورمون پاراتيروئيد و انسولين. اين هورمونها براي تأمين اسيدهاي آمينه، اسيدهاي چرب، گلوكز 

  )6باشند. ( و كلسيم كه براي ساخت شير لازم هستند، ضروري مي

يابد و به سطح زمان غيـر   كاهش مي ،پرولاكتين پس از تولد كودك، طي چند هفته ترشحّپايه سطح 

دهد، پيامهاي عصبي برخاسته از نوك پستان به هيپوتـالاموس   رسد. اما هر بار كه مادر شير مي حاملگي مي

انجامد.   طول مي ساعت به 1شوند كه حدود  پرولاكتين مي ترشحّبرابري در  20تا  10روند و باعث جهش  مي

هـاي شـيردهي    ن آلوئولهـا بـراي دوره  وشير از غدد پستاني به در ترشحّپرولاكتين با تأثير بر پستانها، باعث 

شود. اگر جهش پرولاكتين اتفاق نيفتد يا بر اثر آسيب هيپوتالاموس يا هيپوفيز متوقف شود، يا اگر  بعدي مي

دهند. اما در صورتي كـه   رف حدود يك هفته از دست ميظرا  شيردهي ادامه نيابد، پستانها توان توليد شير

تواند تا چند سال تداوم يابد. گرچه ميزان توليـد شـير بـه طـور      كودك به مكيدن ادامه دهد، توليد شير مي

  )6شود. ( قابل توجهي كم مي ماه به حد 9تا  7طبيعي پس از 

  پرولاكتين: ترشحّهـ كنترل هيپوتالاموسي 

كند. اما اين كنترل از يك جهـت بـا    پرولاكتين بازي مي ترشحّقش اساسي در كنترل هيپوتالاموس ن

ديگر هورمونهاي هيپوفيز قـدامي فـرق دارد. هيپوتـالاموس توليـد سـاير هورمونهـا را        يكنترل هيپوتالاموس

پوتالاموس سازد. در نتيجه، آسيب هي پرولاكتين را عمدتاً مهار مي ترشحّكند در حالي كه  تحريك مي  عمدتاً

سـاير هورمونهـاي    ترشـّح پرولاكتين را افـزايش و   ترشحّ ،هيپوفيزي –يا توقف دستگاه پورت هيپوتالاموسي 

ي تحت پرولاكتين از هيپوفيز قدامي تقريباً بكلّ ترشحّدهد. بنابراين معتقدند كه  هيپوفيز قدامي را كاهش مي

 يشود و از طريق دستگاه پورت هيپوتالاموس يكنترل نوعي عامل مهاري است كه در هيپوتالاموس ساخته م

 (PIH)گـردد. ايـن عامـل را هورمـون بازدارنـدة پـرولاكتين        هيپوفيزي به غده هيپوفيز قدامي حمل مـي  –

هـاي   گويند. اين هورمون به احتمال قريب به يقين كاتكولامين دوپامين است كه معلـوم شـده از هسـته    مي

  )6برابر كاهش دهد. ( 10پرولاكتين را به اندازه  ترشحّتواند  يشود و م مي ترشحّقوسي هيپوتالاموس 
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 ٣٤

  هاي تخمداني در مادران شيرده به مدت چندين ماه پس از زايمان: سركوب چرخه -و

چرخه تخمداني و تخمك گذاري در بيشتر زنان شيرده تا چند هفته پس از توقف شيردهي كودك بر 

رونـد و باعـث    اي عصبي است كه از پستانها به هيپوتـالاموس مـي  گردد. ظاهراً علت اين امر همان پيامه نمي

شوند و خود اين پيامهاي عصبي يا اثر متعاقب آنها در افـزايش   پرولاكتين در خلال مكيدن پستان مي ترشحّ

كنـد و در نتيجـه    از هيپوتالاموس را مهار مي (GnRH)هورمون آزاد كننده گونادوتروپين  ترشحّپرولاكتين، 

گردد. البته در برخـي از مـادران،    سركوب مي FsHو LHمونهاي گونادوتروپيك هيپوفيزي يعني ساخت هور

دهند، غده هيپوفيز پس از چند ماه شيردهي، شـروع بـه    بويژه كساني كه تمام اوقات فرزند خود را شير نمي

چرخه جنسـي   كند و حتي با وجود تداوم شيردهي، تروپيك به حد كافي ميومجدد هورمونهاي گوناد ترشحّ

  )6نمايد. ( ماهانه را دوباره آغاز مي

  عمل اكسي توسين: –شير  ترشحّروند تخليه در  -ز

شود ولـي بـه آسـاني از آلوئولهـا بـه درون دسـتگاه        مي ترشحّشير پيوسته به درون آلوئولهاي پستان 

ر از آلوئولهـا بـه درون   براي آنكه كودك بتواند به شير دست يابد، ابتـدا بايـد شـي   و يابد  ي جريان نمييمجرا

و هورمـوني  همزمان نروژنيـك  گويند. تخليه حاصل، رفلكس  مجاري تخليه شود. اين روند را تخليه شير مي

مكـد،   است كه در آن هورمون اكسي توسين از هيپوفيز خلفي دخالت دارد. ابتدا كه كـودك پسـتان را مـي   

نخست بايد از طريق اعصاب سوماتيك از نـوك   كند، بلكه ايمپالسهاي حسي تقريباً هيچ شيري دريافت نمي

پـرولاكتين   ترشـّح اكسي توسين همزمـان بـا    ترشحّپستان به نخاع و از آنجا به هيپوتالاموس بروند و باعث 

رسـد و در آنجـا سـبب انقبـاض سـلولهاي ميـواپي تليـال         شوند. اكسي توسين از طريق خون به پستانها مي

متـر جيـوه از آلوئولهـا وارد     ميلـي  20-10ود. به اين ترتيب شير با فشار ش پيرامون جدار خارجي آلوئولها مي

ثانيـه   30شود. لذا شير ظرف  ر مؤثر واقع مييشود. در آن صورت مكيدن كودك براي دريافت ش مجاري مي

  )6گويند. ( مي 1يابد به اين روند تخليه شير ، كم كم جريان ميطفل دقيقه پس از شروع مكيدن 1تا 

بلكه شـير را در پسـتان    ،شود پستان نه تنها باعث جريان يافتن شير در همان پستان ميمكيدن يك 

سازد. نكته بسيار جالب اين است كه حتي نوازش كودك توسط مادر يا شنيدن صـداي   مقابل هم جاري مي

  )6گردد. ( فرستد كه باعث تخليه شير مي ام هيجاني به هيپوتالاموس او ميياغلب نوعي پ نيزگريه او 

  مهار تخليه شير: -ح

شود كه عوامل رواني متعدد يـا تحريـك    يكي از مشكلات خاص در شيردهي كودك از آنجا ناشي مي

اكسي توسين را مهار كنند و در نتيجه مانع از تخليه شير  ترشحّتوانند  مي ،عمومي سمپاتيك در سراسر بدن

                                                 
١- Milk ejection or let-down 
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 ٣٥

در شيردهي كودكانشان موفـق باشـند، بايـد دورة    شوند. به همين دليل بسياري از مادران براي آنكه بتوانند 

  )6شيردهي را بدون اضطراب بگذرانند. (

  تركيب شير و تخليه متابوليك مادر بر اثر شيردهي: -ط

از غلظت لاكتوز شير گاو بيشتر است، اما از سوي ديگر غلظـت   50% غلظت لاكتوز شير انسان حدود 

ير انسان يا بيشتر است و بالاخره، خاكستر شير انسان كه حاوي برابر پروتئين ش 2پروتئين شير گاو معمولاً 

 تنها به اندازه ،كلسيم و ساير مواد معدني است
3

1
  )6خاكستر شير گاو است. ( 

ليتر شير ساخته شود. با اين ميزان شيردهي مقادير زيـادي   5/1در اوج شيردهي ممكن است روزانه 

گرم چربي و حدود  50روزانه حدود  ،گردد. مثلاً در اوج شيردهي ز بدن مادر خارج ميسوبستراي متابوليك ا

دهـد. همچنـين ممكـن اسـت      گردد كه در واقع بدن مادر آنها را از دست مي گرم لاكتوز وارد شير مي 100

 Dويتـامين  گرم فسفات كلسيم از دست برود، لذا اگر مادر روزانه مقادير زيادي شير ننوشد و  3تا  2روزانه 

اغلب از ميزان دريافت اين مواد بيشتر خواهد بود. غـدد   ،كافي دريافت نكند، دفع كلسيم و فسفات از بدن او

مقـدار قابـل   شوند و استخوانها به  پاراتيروئيد براي تأمين كلسيم و فسفات مورد نياز به مقدار زياد بزرگ مي

ولاً در طول حاملگي چندان نيست، ولي در خلال گردند. مشكل دكلسيفيكاسيون معم دكلسيفيه ميتوجهي 

  )6( .تواند شاخص باشد شيردهي مي

  تاريخچه كشف هورمون پرولاكتين و شرح اعمال آن در شيردهي از ديدگاه بيولوژي سلولي 1-4

  تاريخچه كشف پرولاكتين -الف

شـود، در سـال    يم ـ ترشـّح هورمون پرولاكتين در ابتدا به عنوان محصولي كه از غدة هيپوفيز پيشين 

  )74دار شناخته شده است. ( هاي مهره ميلادي شناخته شد. از آن زمان تقريباً در همه گونه 1933

هاي گلي كوزيله شده و غير گلـي كوزيلـه    اسيد آمينه است كه به فرم 199پرولاكتين انساني، حاوي 

ولاكتـوژن جفتـي، فعاليـت     دالتون است. گرچه هورمون رشد انسـاني  23000 وجود دارد. وزن مولكولي آن

آمينواسيد مشابه با سكوانس پرولاكتين  13و % 16فقط %به ترتيب لاكتوژنيك قابل توجهي دارند، ولي آنها 

  )74را دارند. (

هاي مولتي مريك كه  شوند: يك مونومر، دي مر و گونه شكل پرولاكتين آزاد مي 3در جايگاه پايه اي، 

Little PRL  ،(پرولاكتين كوچك)Big PRL  (پرولاكتين بزرگ) وBig Big PRL شوند. دو گونـه   ناميده مي

توانند به فرم مونومريك تقسيم شوند كه اين عمل از طريق كاهش باندهاي دي سولفيدي صورت  بزرگتر مي

هاي پرولاكتين در مقابل فيزيولوژي، پاتولوژي و تحريـك هورمـوني    گيرد. نسبتهاي هر كدام از اين گونه مي

  )74است. (متفاوت 
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 ٣٦

درصـد همـه    50) در تركيب بيش از MW:23000ن داده است كه پرولاكتين كوچك (مطالعات نشا

توليدات پرولاكتين تركيبي وجود دارد و اين پرولاكتين است كه بيش از بقيه مسئول تحريك يا مهـار غـده   

  )74هيپوفيز است. (

  مهار عمل پرولاكتين: -ب

پيشـين كـه توسـط فـاكتور آزاد كننـده هيپوتالاميـك كنتـرل        در مقابل ديگر هورمونهاي هيپـوفيز  

پرولاكتين اساساً تحت كنترل مهاري با واسطه دوپامين است. دوپامين كه توسط نورونهـاي   ترشحّشوند،  مي

شود، فـاكتور مهـار كننـده     مي ترشحّرژيك ناحيه توبروانفونديبولار به داخل عروق پورتال هيپوفيزي ندوپامي

كند. آمينوبوتيريك اسيد  پرولاكتين را مهار مي ترشحّست. درمان با اگونيستهاي دوپامين نيز، اصلي و اوليه ا

(GABA) 74توانند عمل كنند. ( و ديگر نوروپپتيدها نيز به عنوان فاكتورهاي مهاركننده پرولاكتين مي(  

  محركهاي پرولاكتين: -ج

و غيره، با مداخله با آزادسـازي دوپـامين از   آنتاگونيستهاي دوپامين مانند متوكلوپراميد و دامپريدون 

هيپوتالاموس به غدة هيپوفيز به طور عادي، آزادسازي پرولاكتين را افزايش داده و سطوح پرولاكتين سرم را 

  )74برند. ( بالا مي

  رولاكتين از ديدگاه بيولوژي سلوليپل اعما -د

هـا، كـازئين، لاكتـوز و     پلـي آمـين   شير از طريق اعمال پرولاكتين روي بافت سينه كه باعـث ايجـاد  

  گردد. شود، توليد مي فسفوليپيدها مي

و  2تحريك فعاليت اورنيتين دكربوكسيلاز -2، 1افزايش فعاليت آرژيناز -1در انسان، پرولاكتين اعمال 

بـه افـزايش    جـر افزايش سرعت انتقال پلي آمينها به غدد پستاني را بر عهده دارد. تمامي اين اعمـال من  -3

  شود كه براي توليد شير مورد نياز هستند. مي 4و اسپرميدين 3تز اسپرمينسن

فعاليتهـاي نسـخه بـرداري و ترجمـه كـردن را افـزايش        ،كنند پلي آمينها، ساختار غشاء را پايدار مي

، اسـپرميدين،  5كنند. پرولاكتين، پيغامهاي ژنتيكي براي سنتز كـازئين  ها را تنظيم مي دهند و عمل آنزيم مي

  )74دهد. ( و فسفوليپيدهايي را كه همگي براي شيردهي ضروري هستند، افزايش مي 6توزلاك

 ترشـّح كنـد تـا    رود و در سطح هيپوتالاميك عمل مـي  سطوح استراديول، در سرتاسر حاملگي بالا مي

اخل ور پرولاكتين سلول آلوئولار، با عمل پرولاكتين تدتپرولاكتين را افزايش دهد. پروژسترون در سطح رسپ

                                                 
١- Orginase 
٢- Ornithine decarboxylase 
٣- Spermine 
٤- Spermidine 
٥- Casein 
٦- Lactose 
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 ٣٧

ور پرولاكتين فعاليت كامـل داشـته   تكند و اين در حالي است كه استروژن و پروژسترون براي اينكه رسپ مي

  )74باشد، مورد نياز هستند. (

  كند: ورش مخالفت ميتعمل زير با اثر مثبت پرولاكتين روي رسپ 3پروژسترون توسط 

 -3ن (كـاهش فعاليـت لاكتوژنيـك).    صال اسـتروژ با كاهش اتّ -2مهار تنظيم گيرنده پرولاكتين.  -1

  )74رقابت براي اتصال به گيرنده گلوكوكورتيكوئيد. (

  هـ ارزيابي پرولاكتين:

پـالس در   14اي حدود  شود كه از پالس با دامنه مي ترشحّپرولاكتين به صورت يك مدل پالس مانند 

شـود.   مـي  ترشـّح ئال تأخيري ساعت در فاز لوت 24پالس در  9ساعت در فاز فوليكولي تأخيري تا حدود  24

بعد از بيداري فرد رخ  ،(همچنين يك تغيير روز به روز وجود دارد كه البته با سطوح پايين است كه در صبح

  )74دهد). ( مي

ــرولاكتين و  ــين پ ــهTSHتعي ــابي پاي ــه داراي    ، ارزي ــارور ك ــردان ناب ــارور هســتند. م ــان ناب اي در زن

 2، گالاكتوره1وند. سطوح پرولاكتين همچنين بايد در ارزيابي آمنورهناديسم هستند نيز بايد آزمايش شگهيپو

و بلوغ  3و هر دو با هم (آمنوره و گالاكتوره)، پر مويي با آمنوره و خون ريزي در زمانهاي غير از زمان قاعدگي

  )74گيري شود. ( تأخيري و زودرس اندازه

  :نقش پرولاكتين در لاكتوژنز -و

در لاكتوژنز است كه توسط تركيب با فعاليتهاي پيغامبر ثانويه كـه شـامل   پرولاكتين، هورمون اصلي 

 ،ها و بارهاي يوني كلسيم و محصولات پلي آمين و فاكتورهاي رشد است چرخه نوكلئوتيدها، پروستاگلاندين

  )74شود. ( تعديل مي

يابد و  اي افزايش مي حلقوي) به طور فزاينده CGMP (GMPحلقوي) و  AMP) CAMPي، بارداردر 

  )74دهد. ( ممكن است باعث تحريك مراحل ميتوژنيك و مورفوژنيك شود كه با حاملگي رخ مي

بـه بـالا رفـتن ادامـه      CGMPآيـد و سـطوح    با شيب تندي پايين مـي  CAMPزمان زايمان، سطوح 

  )74ماند. ( دهد و همچنان در طي دوره شيردهي بالا مي مي

 ـCGMPكنند. در حالي كه  مي ، اثرات پرولاكتين را خنثيCAMPمحركهاي  ت پـرولاكتين را  ، فعالي

كند، اما فعـاليتش ممكـن    عمل نمي CGMPو نه از طريق  CAMPدهد. پرولاكتين نه از طريق  افزايش مي

توانـد در متـابوليزم فسـفوليپيدها از طريـق فعـال سـازي        تعديل شود. پرولاكتين مـي  CGMPاست توسط 

ممكـن اسـت    Cاختلال ايجاد كند. به دنبال اين عمل، پروتئين كيناز  هاي فسفوليپاز در غشاي سلول آنزيم

                                                 
١- amenorrhea 
٢- galactorrhea 
٣- anovulatory 
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 ٣٨

ال شده و توليد پروستاگلاندين را تعديل و يا توليد يونهاي كلسيم داخل سلولي را تعديل كند. همچنانكه فع

 در گذشته ذكر شد، پرولاكتين فعاليتهاي آنزيمي را افزايش داده و در نتيجه باعث سنتز پلي آمين افـزايش 

شود كـه   هاي ژنتيكي شده و در نهايت باعث سنتز محصولاتي مي يافته شده و در نتيجه باعث افزايش پيغام

  )74براي شيردهي لازم هستند. (

 1تواند سبب ميتـوژنز  شد مشابه انسولين و فاكتور رشد اپي درمال، ميرفاكتور  مانندفاكتورهاي رشد 

  )74ثرات پرولاكتين نقش داشته باشند. (در سلولهاي غده پستاني شده و ممكن است در ا

نقش هورمونهاي استروژن و پروژسترون نيز در توليد شير مهم است. زيرا رخداد هورموني براي شروع 

  )24( توليد شير، كاهش سريع استروژن و پروژسترون بعد از زايمان است.

  محتويات و فوايد آن ،شير مادر 1-5

  (كلستروم) 2آغوز -الف

شـود را   مـي  ترشحّزرد رنگ و شيري كه در چند روز قبل يا بعد از زايمان از غدد پستان مايع اندك، 

شـود، حـاوي ميـزان     توسط غدد سينه مادر توليـد مـي   ،آغوز گويند. اين مايع زرد و غليظ كه در مقادير كم

. همچنـين  ها و ميزان كمي قند و چربي است. در نتيجه هضم آن براي نوزاد آسـان اسـت   بالايي از پروتئين

 دهـد  و كاروتنوئيدي است كه به كلستروم رنگ زرد مي (E,A)كلستروم حاوي ويتامينهاي محلول در چربي 

و بـه راحتـي توسـط     گـردد  باشد. اگر كلستروم آسپيره شود، سبب تحريك نمي نيز داراي مواد معدني مي و

  )75و  72تواند صورت گيرد. ( شيردهي مي ،د. بنابراين بلافاصله بعد از تولدشو سيستم تنفسي جذب مي

كند. زيرا غنـي از   كلستروم نقش اساسي و مهم در آماده سازي نوزاد با حمايت ايمونولوژيك بازي مي

 ـ ها مي هاست و نيز داراي آنتي بادي ايمونوگلوبولين ـ باشد كه ايميونيتي فع  ال در مقابـل عوامـل   ال و غيـر فع

است. اين ايمونوگلوبولين،  IgAوم حاوي سطوح بسيار بالايي از بخشد. كلستر بيماريزاي ويروسي به نوزاد مي

كنـد. در نتيجـه نـوزاد در مقابـل پوليـوويروس و       ها و باكتريهـا حمايـت مـي    روده نوزاد را در مقابل ويروس

كه علت اصلي بيماري اسهال اسـت، اسـتافيلوكوكوس و حتـي بعضـي قارچهـا       E.Coliباكتريهاي مضر مثل 

راه  وكننـد   تروم همچنين حاوي گلبولهاي سفيد خوني است كه ميكروبها را هضـم مـي  گردد. كلس ايمن مي

اسـيون بـه حسـاب    نلذا آغوز را بـه عنـوان اولـين دوز واكسي     هاي عفوني است، ديگر مبارزه با ميكروارگانيزم

همچنـين   گـردد.  سير گوارشي نابالغ نوزاد را تحريك نموده و باعث تكامـل روده او مـي  مآورند. كلستروم  مي

حمايـت   ،هـوازي اسـت   كتوباسيلوس بيفيدوس را كه يك بـاكتري بـي  حاوي فاكتور خاصي است كه رشد لا

  )72و  11اي نوزاد شيرخوار فراوان است. ( كند. اين باكتري در مسير روده مي

                                                 
١- mitogenesis 
٢- Colostrum 
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 ٣٩

ن است كه به پاكسازي روده نوزاد از مدفوع ضخيم و تيره رنـگ بـه نـام مكونيـوم،     كلستروم يك ملي

  )72شود. ( ت يافتن يرقان ميپاكسازي مكونيوم باعث كاهش وقوع و شد .كند يكمك م

روز اول بعـد از   10تـا   7با توجه به نابالغ بودن مسير گوارشي نوزاد، فقط مقادير كم كلستروم بـراي  

ست. اي كه در شير بالغ شده وجود دارد، ها و مواد مغذّ ي شود. كلستروم حاوي اكثر آنتي باد مي ترشحّتولد 

شـود و بقيـه    مورد آنها در شير مادر يافت مي 13جزء در كلستروم يافت شده است كه فقط  30اما بيش از 

دهند ولي هنوز نتوانسته  منحصر به كلستروم است. دانشمندان به كشف اجزاي جديد در شير مادر ادامه مي

  )75و  72اند همه اجزاء سازندة شير مادر را كشف كنند. (

  تياوت آغوز و شير موقّبررسي تف -ب

هفته  2گردد كه از حدود روز هفتم تا دهم بعد از تولد نوزاد تا  بعد از كلستروم، شير موقتي توليد مي

يابـد. از طـرف ديگـر     نوگلوبولين كـاهش مـي  وشود. در اين شير غلظت پروتئين و ايمي ترشحّ مي ،بعد از تولد

در  ،يابد بد. سطح ويتامينهاي محلول در چربي كاهش مييا چربي، لاكتوز و محتواي كالريك كل افزايش مي

وزنـي را كـه    ،يابد. با توليد شير موقتي، نوزاد شيرخوار حالي كه سطح ويتامينهاي محلول در آب افزايش مي

  آورد.مي در طي هفته اول زندگي از دست داده است، بدست 

  )72بالغ و غني شده خواهد مكيد. ( تي، نوزاد شيرخوار شيرهفته بعد از توليد شير موقّ 2تقريباً 

  شير مادرو فوايد محتويات  -ج

بلكـه   ،بخشد شير مادر نه تنها يك مايع زندگي و ديناميك است كه به سلولهاي بدن نوزاد حيات مي

است كه تركيب آن لحظه به لحظه  هماده سازند 200ها و تقريباً  حاوي آنزيمهاي عملكردي و ايمونوگلوبولين

  )72ند. (ك تغيير مي

كي براي توليد و جريان پرولاكتين كي براي تعادل مجدد هورمونهاست. همچنين محرّمحرّ ،شيردهي

پيوند دهندة مادر و نوزاد است و سبب رضـايت كامـل و احسـاس امنيـت و آرامـش نـوزاد        ،است. شيردهي

ون مادر از طريق شير او بخشد. زيرا سلولهاي سفيد خ گردد. شير مادر يك ايميونيتي طبيعي به نوزاد مي مي

  )36شود. ( به نوزاد منتقل مي

است. ايـن مـواد پاسـخگوي اكثـر      1شير مادر به طور طبيعي سرشار از اسيدهاي چرب اساسي و مهم

عملكردهاي فيزيولوژيكي مهم در بدن نوزاد، بويژه سلامتي سـلولهاي مغـزي او و رشـد و تكامـل آنهاسـت.      

EFAs36بخشد. ( ي رشد نوزاد را سرعت ميقوه درك و دانش در ط ، تكامل(  

مبـتلا  اي  روده –عفونتهاي گوشي، تنفسي و معدي به كمتر شان را مي خورند، شير مادري كه نوزادان

شود. بعلاوه شيردهي همچنين خطر  هايي است كه از مادر به آنها منتقل مي كه به دليل آنتي باديمي شوند 

                                                 
١- Essential Fatty Acids 
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 ٤٠

) همچنـين  49-43دهـد. (  ن و لمفومارا كاهش ميو، بيماري كرا1دكانديابت كو انندابتلا به ديگر بيماريها م

ميـاني و بـاكتريمي مننژيـت ناشـي از      اوتيـت  اننـد را در مقابل بسياري از بيماريهـاي عفـوني ديگـر م   نوزاد 

كند. تمامي اين اعمال به ايـن علـت اسـت كـه شـير مـادر حـاوي عوامـل          نزا حفاظت ميآهموفيلوس آنفلو

هـا،  ژافهـا و عوامـل غيـر اختصاصـي از قبيـل فاگوسـيتها، ماكرو       سـيتها و آنتـي بـادي   اختصاصي نظير لمفو

  )11( است. C4و  C3 انهايپلموكم 2ازيزوزيم، لاكتوپروكسيدلين، لاكتوفرّ

باشد كه بـه راههـاي مختلـف     شير مادر مايعي حيات بخش و پيچيده است و حاوي اجزاي فراوان مي

هـايي   بيوشيمي شير مادر را اينچنين شرح داده است: آنزيم (Ruth lawrence)كنند، روت لاورنس  عمل مي

ها را به اسيدهاي  هاي خاصي را مهار كنند و ليپازها كه چربي مثل آميلاز كه ممكن است رشد ميكروارگانيزم

تاز كه شكل گيري و توليد تكنند. دهيدروژنازها، لاكتوسن شكنند، شير مادر را قابل هضم تر مي چرب آزاد مي

كند و در نتيجه  كند، ليزوزيم كه شكستن ديواره سلولي باكتريهاي خاصي را كاتاليز مي لاكتوز را كاتاليز مي

كنـد.   در فعاليت آنتي باكتريال شير مادر نقش مهـم دارد و كمـك بـه شكسـتن موكـوپلي سـاكاريدها مـي       

كننـد و بعـد از    لد كمك بـه هضـم مـي   فسفاتازها و پروتئازها و آنتي پروتئازها كه در ابتدا بلافاصله بعد از تو

كننــد و كمــك بــه انتقــال  مــدتي غــدد پســتاني را حمايــت كــرده، نــوزاد را در مقابــل عفونــت حفــظ مــي

  )72كنند. ( نقص به نوزاد مي هاي سالم و بي ايمونوگلوبولين

 شير مادر حاوي هورمونهاست. به عنوان مثال نوزاداني كه هيپوتيروئيدي دارند، توسـط شـيردهي بـا   

اي و  روده –هاست كه در حركـات معـدي    توانند حمايت شوند. شير مادر حاوي پروستاگلاندين شير مادر مي

  )71اي نقش دارند. ( ايجاد سروموكوزال معده

هـا از قبيـل كوكسـاكي،     اثرات ضد عفوني و نقش پيشگيري شير مادر در ارتباط با بسياري از ويروس

، ويروس سيتومگال، هپاتيت ب، آنفلوآنزا و بسياري از قارچها مثـل  ، سرخجهلانتروويروس، ويروس فلج اطفا

وكوك و باسـيل كـزاز بـه    ليف، پنوموكـوك، اسـتا  E.Coli ،الّگشي ،اونلّمكانديدا و تعدادي از باكتريها نظير سال

  )11اثبات رسيده است. (

  تغذيه با شير مادر: 1-6

نـوزاد را  و پس از تولد برقرار گردد، معمولاً مادر تواند به سرعت  به دليل اينكه ارتباط مادر و نوزاد مي

توانـد طريقـه درسـت     دهند. پرستار يـا متخصـص شـيردهي مـي     ساعت اول در كنار يكديگر قرار مي 24در 

نشستن و قرار گرفتن مادر و نوزاد و شيوه لمس گونه نوزاد براي تشويق جستجوي پستان را به مـادر نشـان   

باشد. مادر پستان را به اين صورت در دهـان نـوزاد    مي»  Cradle hold«ادن بهترين حالت براي شير د .دهد

                                                 
١- Juvenile diabetes 
٢- Lactoproxidaze B١٢ Binding protein 
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 ٤١

به گذارد كه دست خود را روي سينه و زير پستان گذاشته و يك يا دو انگشت خود را آهسته بدون آنكه  مي

ت راند، انگشت شست در بالاي انگشتان قرار گرفته و براي درس به جلو مي ،هاله دور نوك پستان تماس يابد

شود. بدن نوزاد به طرف مادر چرخيده و نوك پستان ميان  قرارگيري نوك پستان در دهان نوزاد استفاده مي

بايد سعي مادر بر آن باشد كه بـه   )13و  12(گردد. شود و رفلكس مكيدن آغاز مي لبهاي نوزاد قرار داده مي

ند نوك پستان و هالـه اطـراف آن را در   اي كودك خود را براي شير دادن قرار دهد كه او به راحتي بتوا گونه

دهان خود قرار دهد. در غير اين صورت چون فقط نوك پستان در دهان كودك است، احتمال زخمي شدن 

  )15شود. ( وجود دارد. بعلاوه كودك ناراحت بوده و شير كمتري وارد دهان او مي

يد تا شير فراوان داشـته باشـد.   بايد هميشه در منزل شرايط خوبي از نظر روحي براي مادر به وجود آ

شود، لذا كـودك   كم مي  هاي عصبي است، رفلكسشير كه تابع عصبي و مضطرب باشد، توليد  ،چنانچه مادر

  )15برد. ( در  گرسنگي به سر مي

كند. ايـن تحريـك اوليـه در نتيجـة      ميلي ليتر آغوز دريافت مي 45تا  15كودك در ابتداي شيردهي 

كند. هر وقت كودك گرسنه باشد و تقاضاي خوردن شير نمايد،  يافتن شير كمك مي مكيدن آغوز، به جريان

كودكش در كه گيرد  بايد به او شير داد و هيچ وقت نبايد شير دادن را زمان بندي كرد. مادر بسرعت ياد مي

د در هـا تفـاوت قائـل شـود. نـوزا      تواند بين گريه گرسنگي و انـواع ديگـر گريـه    چه زماني گرسنه است و مي

خورد، اما بزودي زمان شير خوردن خود را به صورت فواصـل   ساعت يكبار شير مي 2هاي اول اغلب هر  هفته

خوابـد و در پـنج مـاهگي بـراي      صبح مي 3يا  2كند. در حدود دو ماهگي تا ساعت  ساعته تنظيم مي 4يا  3

  )12شود. ( شب نيز از خواب بيدار نمي 11تا  10خوردن شير در ساعت 

كند، لذا نبايد بـه زور او را وادار بـه    دارد و استراحت مي كودك سير شد، از مكيدن دست بر مي وقتي

شود كه كودك را در وضعيتي قرار دهنـد تـا گازهـاي معـده      بعد از اتمام شيردهي توصيه مي ؛مكيدن نمود

  )15خارج شود. (

پستان ديگر نداشته باشد،  از يك پستان، كودك تمايل به خوردن شير از دهيممكن است بعد از شير

احتمالاً علت آن سير بودن، گرم بودن هوا و يا خواب آلودگي است. در اين صورت بعد از مدتي مجدداً بايـد  

او را تشويق به شير خوردن از پستان ديگر نمود ولي اگر امتناع ورزيـد، نبايـد اصـرار كـرد و بايـد او را آزاد      

  )15گذاشت. (

د و گرمـاي  گـرد  كه ضربان قلب نوزاد شيرخوار توسط قلب مادر تنظيم ميتحقيقات نشان داده است 

  )41شود. ( بدن او توسط گرماي بدن مادر، پايدار مي

شود و  مادر شيرده نبايد از شير خشك يا مواد نظير آن و از پستانك استفاده كند. زيرا نوزاد تنبل مي

  )21( ديگر حاضر به مك زدن سينه مادر نيست.
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كنـد كـه كـودك بايـد بـه طـور        ونيسف براي تغذيه شيرخواران بر اين توصيه تأكيـد مـي  انتشارات ي

از هـيچ مـاده ديگـر     ،ماهگي به جز شير مـادر  6انحصاري با شير مادر تغذيه شود. به اين معني كه تا پايان 

تواند مضـر   حتي آب استفاده نكند. جز در موارد خيلي نادر، افزودن غذا يا مايعات ديگر ضرورتي ندارد و مي

نيز باعث پر شدن معده و در نتيجه دريافـت  و باشد و زمينه لازم براي ايجاد عفونت و آلرژي را فراهم نموده 

مـاهگي بايـد بـا غـذاهاي      6شير مادر بايد تا پايان دو سال كامل ادامه يابد، اما از پايـان   كم شير مادر شود.

  )21ل شود. (تكميجامد مناسب 

  ر مادرناكافي بودن شي -الف

يكي از شايعترين دلايلي كه مادران در سراسر جهان براي توقف تغذيه با شير مادر يا عرضـه زودرس  

كنند شيرشـان كـافي نيسـت يـا كيفيـت آن مناسـب        فكر مي ، اين است كهكنند غذاهاي كمكي مطرح مي

  )88نيست. (

براي تأمين نيازهاي كودكش رسد كه در تمامي جوامع، اعتماد مادر نسبت به توانايي خود  نظر ميه ب

 بـر خـلاف  بپردازند. معمـولاً   خودضعيف است. آنها نياز به حمايت فعال دارند تا با موفقيت به تغذيه با شير 

  )88كند. ( تمام شير مورد نياز خود را دريافت مي نوزاد،كنند شيرشان ناكافي است،  تصور مادران كه فكر مي

توليد كنند كـه توسـط مكيـدن     نوزادر كافي براي يك يا حتي دو توانند شي تقريباً تمامي مادران مي

به وسيله  ،دشو شود. مقدار شيري كه توليد مي مؤثر نوزاد و تغذيه مكرر برحسب ميل و تقاضاي او تأمين مي

  )88شود. ( يعني وقتي بيشتر بمكد، شير بيشتري توليد مي ،شود خورد، تعيين مي مينوزاد مقدار شيري كه 

ال سؤكنند شير كافي ندارند، نياز به كمك و حمايت فردي آگاه و ماهر دارند. سه  كه فكر ميمادراني 

  مطرح است:

كنـد، علـت آن    شير كافي دريافـت نمـي   نوزاداگر  -2كند يا خير؟  في دريافت مياشير كنوزاد آيا  -1

  )88كمك شود؟ ( و نوزاد اوچگونه به مادر  -3چيست؟ 

  كند يا خير؟ فت ميدرياير كافي ش نوزادآيا  -

  دو نشانه معتبر وجود دارد كه حاكي از ناكافي بودن دريافت شير مادر توسط نوزاد است كه عبارتند از:

  دفع مقادير كم ادرار غليظ -    وزن گيري ناكافي -

هـاي   وسيله مفيدي براي پي بردن به وزن گيري مطلوب نوزاد است. امـا اگـر منحنـي     ،منحني رشد

گرم در  500باشد، يك قاعده مفيد و عملي اين است كه اگر وزن گيري شيرخوار كمتر از رشد در دسترس ن

هفتـه كمتـر از وزن تولـدش باشـد، وزن گيـري او       2ماه اول عمر باشد يا اگر وزن او پس از  6ماه در طول 

دو بـار  در  نـوزاد ناكافي است. به منظور تصميم گيري در مورد وزن گيري ناكـافي، لازم اسـت حـداقل وزن    
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طـي  در گرم يا بيشتر  125يك هفته است كه شيرخوار بايد مفيد، توزين با هم مقايسه شود. حداقل فاصله 

  )88اين مدت اضافه وزن پيدا كند. (

توانـد نشـانگر    بار در روز ادرار كند و ادرار او زرد رنگ و بوي تند داشته باشد، مي 6كمتر از  نوزاداگر 

ادرار نوزاد بايد به عنوان يك راهنما و نه به عنوان يـك قاعـده مـورد     رسيشد. بردريافت ناكافي شير مادر با

استفاده قرار گيرد. زيرا هنگامي كه شيرخوار در اثر اسهال دچار كم آبي شده باشد و يا در كنار شير مادر از 

نيسـت. چـون در   هاي غير جاذب ادرار استفاده كند، نشانه خـوبي   پوشكساير مايعات نيز استفاده كند و يا 

  )88شرايط فوق برآورد راندمان ادرار مشكل خواهد بود. (

  كند؟ چرا نوزاد شير كافي دريافت نمي -

تغذيه بـا شـير    -1فاكتور  2كند، علت بايد تعيين شود.  شير كافي دريافت نمينوزاد اگر ثابت شد كه 

ا شـير مـادر را ايجـاد    ب ـمـل تغذيـه   ي اغلب عواحرواني مادر رايج هستند. عوامل رو –عوامل روحي  -2مادر 

شود و يا يك مادر خسته ممكن  كند. به عنوان مثال فقدان اعتماد به نفس سبب تغذيه نوزاد با بطري مي مي

است نوزاد خود را كمتر تغذيه كند. ابتدا بايد اين دلايل شايع كنترل شود. شرايط جسـمي مـادر و شـرايط    

فقط بايد وقتي بررسي شوند كه دليل عمده و شايعي شناسايي نشود. نوزاد از دلايل شايع و عمده نيستند و 

)88(  

فاكتورهاي تغذيه با شير مادر: اين فاكتورها معمولاً مربوط به نحوه گرفتن پسـتان توسـط نـوزاد و     -

شود نـوزاد بـه طـور مـؤثر شـير       مدت مكيدن اوست. گرفتن نادرست پستان دليل شايعي است كه باعث مي

شود يا  اين امر سبب دريافت ناكافي شير توسط نوزاد شده و منجر به تأخير در وزن گيري ميدريافت نكند. 

زيـرا   ،شـود  ممكن است سبب نارضايتي نوزاد و در نتيجه گريه او شود. از سوي ديگر براي مادر مسـئله مـي  

  )88احتمال دارد كه فكر كند نوزادش به تغذيه تكميلي نياز دارد. (

وده و موجب مكيدن مها،  گرسنگي و تشنگي نوزاد را برطرف ن حتي آشاميدني تغذيه تكميلي زودرس

العمـل   دهـد. عكـس   شود. استفاده از شيشه شير و پستانك، ميل مكيدن نوزاد را كاهش مي كمتر پستان مي

  )88رسد شير او ناكافي است. ( كه به نظر مي بطوري ،دكركمتر خواهد را مادر به اين امر نيز توليد شير 

رواني مادر: مادران اغلب درباره توانايي خود براي توليد شير كافي جهت تغذيه فرزندشـان   –عوامل روحي  -

شوند يـا تجربـه بـدي در شـيردهي      نگران هستند. مادران جواني كه از طرف خانواده و دوستان حمايت نمي

مـورد ارائـه    شير خشك، تجويز بـي داشته اند، بويژه احتمال دارد فاقد اعتماد به نفس باشند. تبليغ و ترويج 

 ،كند. ايـن شـرايط متفـاوت    هاي رايگان آن، مادران را دچار ترديد نسبت به كفايت توليد شير خود مي نمونه

ممكن است منجر به استفاده زودرس از تغذيه تكميلي شود. مادري كه شـيردهي را دوسـت نـدارد، خسـته     

دچار مشكل در تأمين نياز كـودك شـود. ممكـن اسـت      گيرد، ممكن است است يا كودكش پستان او را نمي
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طفل را به قدر كافي به خود نزديك نكند و در نتيجه او نتواند پستان را به خوبي بگيرد يا به دفعات كم و يا 

كه به نظر  د. بطوريگردكاهش موقت در جريان شير مادر باعث تواند  نيز مي  ت كوتاه شير بدهد. استرسمد

  )88ادر خشك شده است. (رسد كه شير م مي

  )88چگونه به مادر و نوزاد او كمك شود؟ ( -

كند، بايد به مادر كمك كرد تا اعتماد پيدا  شير كافي دريافت نمي نوزاداگر اين نتيجه حاصل شد كه 

  كند: مراحل زير به مراقبت از مادر و كودك كمك مي. تواند براي فرزندش شير كافي توليد كند كند كه مي

را بايد شناسايي كرد. از طريق گوش دادن به حرفهاي مادر و گرفتن تاريخچه و آگاهي دربارة عوامل علت  -

و اطلاع يافتن در مـورد   نوزادها. معاينه كمربوط به تغذيه با شير مادر، مصرف قرصهاي ضد بارداري و ديورتي

سلامت و هر نوع مشكلات پسـتاني   درباره تغذيه ودقت بيماري يا ناهنجاري و ميزان رشد او. معاينه مادر و 

  .او

  بايد اعتماد به نفس مادر را تحكيم و او را حمايت كرد. -

  بايد مادر را تشويق كرد. -

  گيرد. بايد كمك عملي ارائه داد كه از طريق اصلاح نحوه شير دادن به نوزاد صورت مي -

 شيردهي صورت گيرد.نيز  به طور مكرر، طولاني و شب -1دادن اطلاعات مناسب به مادر شامل:  -

  دادن آرامش به مادر. -3 .استفاده از بطري و پستانك متوقف شود -2

  ي شيردهيموارد قابل توجه در ط -ب

مطالعات نشان داده است كه اگر مادر شيرده در طي شيردهي، اول سينه چپ را در دهان نـوزاد بگـذارد،    -

  )41شنود. ( مادر خود را مي بهتر است. شايد علت، آن باشد كه نوزاد ضربان قلب

  )39شود. ( تغذيهساعت با شير مادر  24بار در طي  12تا  8نوزاد شيرخوار بايد  -

بايد در صبح خيلي زود نيز نوزاد خود را شير دهد. زيرا اوج سـطح پـرولاكتين در بـين     مادر شيرده حتماً -

  )39شود. ( زايش ميزان توليد شير ميصبح است. بنابراين شيردهي در اين فاصله، باعث اف 5تا  1ساعت 

زيرا تحقيقـات نشـان    ،مادر شيرده بايد سعي نمايد در هر شيردهي، هر پستان را به طور كامل تخليه كند -

فاكتور مهمتري در توليد شير  ،داده است كه خالي نمودن پستان به طور كامل نسبت به تداوم برداشت شير

برابر زماني است كه نيمه پر يـا پـر اسـت.     5 ،ستان كاملاً خالي استاست. سرعت توليد شير در زماني كه پ

)39(  

هاي ضدبارداري  مادر در طي شيردهي نبايد سيگار بكشد و يا مواد كافئين دار مصرف كند و نبايد از قرص -

  )39دهد. ( جريان شير را كاهش ميو استفاده كند. زيرا موارد گفته شده، توليد  لبه جز لاينسترنو
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ادر شيرده بايد تغذيه مناسب و كافي داشته باشد، مايعات فراوان مصـرف كنـد و دچـار فشـار روحـي و      م -

  )39كالري باشد. ( 1800خستگي مفرط نشود. اگر مادر شيرده رژيم بگيرد، نبايد جذب كالري او پايينتر از 

د شير مصرف كند. براي ايـن  توليو انرژي  تواند مخمر آبجو را به صورت پودر براي افزايش مادر شيرده مي -

قاشق چـاي   1تواند در آب ميوه بريزد. بهتر است با  قاشق غذاخوري از پودر مخمر آبجو را مي 2تا  1 منظور

ي و يـك مقـو   ،همچنـين جـوي دو سـر    ،خوري شروع كند. به دليل اينكه مادر و نوزاد او دچار نفخ نشـوند 

به طور مداوم براي نيز يشنهاد شده است. گياه رازيانه افزايش دهنده شير است و يك ظرف آن در يك روز پ

بار در روز  3 ،ورطميلي ليتر تن 2بار در روز يا  3كپسول،  1دوز آن: (توليد شير پيشنهاد شده است. افزايش 

  )39( باشد) مي

  )39د. (نده ر مقادير زياد، شير مادر را كاهش ميدي هستند كه و و نعناع از جمله موادمجعفري، لي -

بايد داروي خـود   باشد، حتماً مادر شيرده اگر مجبور باشد دارو مصرف كند كه البته با تجويز پزشك او مي -

 شـير  ،را به صورت خوراكي و بلافاصله بعد از شيردهي مصرف كند و تا چند ساعت بعـد از مصـرف آن دارو  

  )49. (ندهد

و بـا اثـر قـوي خـودداري كنـد.      رز مصرف دامادر شيرده بايد حداقل دوز ممكن را مصرف كند و هميشه ا -

همچنين بايد موارد استفاده و عوارض جانبي اجزاي تشكيل دهنده فرمولاسـيون داروهـا را قبـل از مصـرف     

  )49بداند. (

قبل از اينكه مادر شروع به انجام كارهايي براي افزايش ميزان توليد شير خود نمايد، بايد مطمئن شود كه  -

  )39و كم است. (واقعاً ميزان شير ا

مادران شاغل بايد در محيط كار خود همواره شـير خـود را بدوشـند تـا توليـد شيرشـان كـم نشـود و در          -

تعطيلات آخر هفته نيز سعي كنند كه استراحت كنند و همواره فرزندشان را در آغوش بگيرند و شير دهند. 

)39(  

كند. بنابراين مـادر شـيرده بايـد     مل ميشير مادر به عنوان يك بستر مناسب براي پرورش باكتريها ع

مواردي كه ممكن است مانع  -2دوش استفاده نمايد. مانند از گرماي مرطوب  -1موارد زير را رعايت نمايد. 

بنابراين از زيرپـوش سـفت و محكـم يـا پمـپ       ،جريان درست و راحت شير شوند را شناسايي و حذف نمايد

  )39را زخم كند، اجتناب كند. (آن دهد و ممكن است  ا فشار مياي كه نوك سينه ر كردن پستان با وسيله

  براي كاهش آلودگي در شير مادر، مادران شيرده بايد موارد زير را رعايت نمايند:

  در معرض رنگ سربي قرار گيرد.نبايد هرگز مادر شيرده  -1

  مصرف نكند.را ماهي يا غذاهاي دريايي از آبهاي آلوده  -2

  اق نكند.هرگز دود استنش -3
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  هرگز سيگار نكشد و الكل و داروي خودسرانه مصرف نكند. -4

  از حشره كشها در اطاق خود و يا حتي در باغ خانه استفاده نكند. -5

6- توانـد وارد   هاي شيميايي و محيطي مـي  ي زندگي نكند. زيرا آلودگيدر نواحي صنعتي با مواد سم

  )76و غيره. ( dioxinsو  DDTشير مادر شود. مثل 

از پزشك خود كمك  ،به موارد زيردر صورت برخورد توانند در طي دوران شيردهي  مادران شيرده مي

  بگيرند.

  دقيقه به نوزاد خود شير دهند ولي هنوز نوزاد خوب شير نخورد. 40اگر به مدت  -1

  ها بخوابد. ساعت بين شيردهي 4اگر نوزاد بيش از  -2

  اگر نوزاد بيش از حد عصبي است. -3

  اگر مدفوع نوزاد، زرد روشن نباشد. -4

آيد و شيردهي به نـوزاد را دچـار مشـكل     اگر نوك پستانها زخمي و ترك خورده است يا خون از آنها مي -5

اي از پستان برآمدگي حـس كـرد و همـراه آن شـير او كـاهش       كند. همچنين اگر مادر شيرده، در ناحيه مي

  )41دهد. ( مجاري شيري و كاهش جريان شير به بيرون رخ مي يافت. زيرا التهاب پستان در اثر انسداد

  ي در زمان شيردهي:باردارجلوگيري از  -ج

كند. بنابراين نبايـد اسـتفاده شـود و اگـر در      شير را كم مي ،HDهاي ضد بارداري از نوع قرص  قرص

تمـالاً شـير را كـم    كـه اح  LDبايد از نوع ضعيف آن ماننـد   ،كه آن را مصرف كندباشد مواردي مادر مجبور 

  )15كند، استفاده كند. ( نمي

و در  Minipillاستفاده از پروژسترون است كه به نـام   ،بهترين روش جلوگيري از حاملگي در طي شيردهي

آن را شروع كرد.  ،شود و بايد از هفته سوم بعد از زايمان ايران قرص لاينسترنول يا قرص شيردهي ناميده مي

هاي  قرص به عنوان پيشگيري استفاده نمود. LDبعد از زايمان از قرص جلوگيري  هفته 3توان  همچنين مي

  )15ي روي تركيب شير ندارند. (هيچگونه اثر مضرّ ،جلوگيري از بارداري

  1از شير گيري -د

شوند. ساير كودكان، اگر شير مادر كافي نباشد يـا   بعضي كودكان تا يك سالگي با شير مادر تغذيه مي

ار در خارج از منزل شود، در طي چند ماه با يك يا دو شيشـه شـير خشـك از شـير گرفتـه      مادر مشغول ك

  )24شوند. ( مي

                                                 
١- Weaning 
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قطع تغذيه با شير مادر بايد به تدريج انجام شود. يك بطري يا يك فنجان شير در يك وعـده غـذايي   

مقـدار    دو هفتـه،  شود. وقتي كودك به اين وضعيت عادت كرد، بعد از يك يا جانشين تغذيه با شير مادر مي

  )24كشد. ( دو تا سه ماه طول مي ،شود. از شيرگيري كامل شير به دو بطري يا دو فنجان افزايش داده مي

مـادر را   ،ودن شير مادر آن است كه دوشيده نشـود و اگـر درد و پرخـوني   مبهترين راه براي خشك ن

  )15ها استفاده نمايد. ( ناراحت كند، از مسكن

شد. البته  پتين براي خشك كردن شير استفاده مييدور از دارويي به نام بروموكر در گذشته نه چندان

شود. اما چون اخيراً ملاحظه شده كـه ايـن دارو    هنوز گاهي و در بعضي مناطق از آن استفاده مي نيزامروزه 

 مصـرف آن توصـيه   ،سبب سكته مغزي، قلبي، تشـنج و نـاراحتي اعصـاب گـردد     ،ممكن است بعد از زايمان

  )15شود. ( نمي

 dostinexبا نام تجارتي  Cabergolineامروزه از قرص 
گـردد. ايـن    براي از شير گرفتن استفاده مي ®

ميلي گرمي در يك جعبه موجود است. ايـن قـرص توليـد شـير را متوقـف       5/0فرآورده به صورت دو قرص 

  )91باشد. ( كند و عوارض جانبي آن بسيار كمتر از بروموكريپتين مي مي

  هاي گوناگون بدن نوزاد شير مادر بر سيستم اثرات  1-7

  شير مادر بر استخوان سازي نوزاد تأثير -الف

جذب كلسيم را  ،باشد. لاكتوز شير مادر حاوي لاكتوز است كه دي ساكاريدي از گلوكز و گالاكتوز مي

شـير مـادر   كه با  يزادانكند. نو ممانعت مي Dدهد و در نتيجه از پيشرفت بيماري نقص ويتامين  افزايش مي

شوند. مگر آنكه مادران آنها غذاهائي را صـرف نماينـد كـه از نظـر      شيتيسم مبتلا نمياربه  تغذيه مي شوند،

كمبود داشته باشد. قرار گرفتن بدن در مقابل تابش اشعه آفتاب و مصرف غذاهاي دريائي، ميزان  Dويتامين 

  )72برد. ( مادر را بالا مي Dويتامين 

 

 

  شير مادر بر رشد و تكامل سيستم عصبي نوزاد أثيرت -ب

گالاكتوز حاصل از آن، بسيار مفيد است. زيـرا گـالاكتوز   لاكتوز و در نتيجه شير مادر به دليل داشتن 

ند. در حالي كه مي باشضروري نوزاد تكامل مغز و منبع مهمي براي توليد گالاكتوليپيدهاست كه براي رشد 

 DHAشود. همچنين شير مادر حاوي  فت نميدر شير خشك، گالاكتوز يا
باشد كه يك اسيد چرب بلند  مي 1

كه به  2باشد، همچنين آمينو اسيد تورين زنجيره است و براي رشد و تكامل سلولهاي مغزي نوزاد ضروري مي

                                                 
١- docasahexaenoic acid 
٢- Tourine 
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 مقدار فراوان در شير مادر وجود دارد، با رشد و تكامل سيستم عصبي نوزاد مرتبط است.(تورين در سـالهاي 

  )72( نوزاد اضافه شده است.)  شير خشكاخير به 

  مونولوژيك غيرقابل جايگزيني آن.حمايت اي وشير مادر بر سيستم ايمني نوزاد  تأثيرج ـ 

در معرض خطر بزرگ عفونت باكتريال است. شـير مـادر حـاوي عناصـر مختلـف و       ،نوزاد بعد از تولد

ه ترشّحرا در مقابل عفونتها ايمن سازند. كلستروم و شير م فراواني است كه با يكديگر همكاري دارند تا نوزاد

وفاژها، گلبولهـاي سـفيد بزرگـي    ماكرهاست. تاكروفاژها و لمفوسيم انندحاوي گلبولهاي سفيد خوني م ،بالغ

ها را ذخيره كنند تتوانند قارچها و باكتريها را بلعيده و باكتريها را نابود كنند و احتمالاً لمفوسي هستند كه مي

ها وجود  نولي. در شير مادر ايمونوگلوب، واكنش دهنددهند كه با ميكروبهايي كه روده را مورد تهاجم قرار مي

كند. آنتي باديهاي خاصي در شير مادر بر ضـد بـاكتري    نقش مهم در مبارزه با عفونت بازي مي IgAدارند و 

E. coli   انگل ژيارديا و بعضـي  ور، ويروس پوليمضر وجود دارد. همچنين آنتي باديهاي موجود در شير ماد ،

  )72(كشند.  قارچها را مي

ل عفونـت حاصـله از بـاكتري    بفاكتور مقاوم در شير مادر تشخيص داده شده است كه نوزاد را در مقا

ليزوزيم موجود در شير مادر، آنزيمي است كه مي تواند به شكست ديواره كند.  فيلوكوكوس حفاظت ميتااس

ين كـه درشـير مـادر    لاكتـوفرّ يها كمك كرده و در نتيجه از رشد باكتريال ممانعت كند. سلولي بعضي باكتر

در نتيجه آن را غير قابل دسترسـي بـراي اسـتفاده توسـط ميكروبهـاي       ،شود مي وصلموجود است، به آهن 

  )72(سازد.  وابسته به آهن شامل بعضي باكتريها و مخمر مي

فعاليت ضد ويروسي دارد.به دليل وجود آنتي باديهاي فـراوان   ،ون در شير مادرفراي شبيه به انتر ماده

ك يتحررا  در صورت بيمار شدن، بزاق او سينة مادرو شود  نوزاد كمتر دچار سرماخوردگي مي در شير مادر،

  )72(هاي خاصي متناسب با بيماري او بسازد.  كرده تا آنتي بادي

 

 

  دزانوو رشد قد  ،شير مادر بر تعادل وزن تأثيردـ 

توانند پرخوري كنند. زيرا شير مادرحاوي پروتئينهـايي اسـت    د، نمينخور ميرا نوزاداني كه شير مادر 

گـردد و در نتيجـه نـوزاد، داراي وزن     خوبي جـذب مـي  ه هاي شيرمادر ب شود و چربي كه به آساني هضم مي

ماه شير مادر را  5تا 3ايبر ي كهكند. نوزادان چاقي نوزاد ميكاهش ردهي حتي كمك به شيشود.  طبيعي مي

خورند،  خورند، نسبت به نوزاداني كه شير مادر را نمي مي
3

1
مـاه  6شوند و نوزاداني كه بـراي   كمتر چاق مي 
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 72، خورند ميرا  مادر سال شير1شوند و نوزاداني كه بيش از درصد كمتر چاق مي 43خورند، ميرا شير مادر 

  )76گردد. ( وند. اين اثر در نوجواني ظاهر ميش درصد كمتر چاق مي

كنـد.زيرا   بعلاوه بعضي از تحقيقات نشان داده است كه شيردهي از چاقي در بزرگسالي پيشگيري مـي 

كنـد.   نوزادان شيرخوار با بطري، غلظت بالايي از انسولين در خون خود دارند كه به ذخيره چربي كمك مـي 

هـا در شـير مـادر مقـادير      ها و پـروتئين  ر چنين نيست. همچنين چربيدر حالي كه درمورد نوزادان شيرخوا

و در نتيجه نوزاد در بزرگسالي چاق  شدهذخيره نچربي ها بنابراين  .شوند صحيحي دارندو آسانترمتابوليزه مي

كودك در دانمارك و استوني، تأثير شير مادر بر قـد و   2000و بررسي روي  بر طبق تحقيق )76. (شود نمي

تغذيه با شير مادر ممكن است يـك   كهكنند  گي رشد كودكان كاملاً مشخص بود. پژوهشگران فكر ميچگون

كي برنامه ريزي شده در پيشگيري از چاقي باشد. از آنجا كه خطر ابتلاء به چاقي در بزرگسالي به اثر متابولي

شهايي كـه بـه منظـور كـاهش     تواند در تلا يابد، تغذيه با شيرمادر مي افزايش ميدنبال چاقي دوران كودكي 

به عنوان يك معيار بسيار مهم و  ،گيرد هاي ناشي از چاقي انجام مي قلبي ـ عروقي و ساير بيماري يهاي بيمار

  )20( با ارزش تلقي گردد.

  شير مادر بر سيستم تنفسي نوزاد تأثير هـ 

مي شوند و نيز كمتر دچار  آبريزش از بيني و آلرژي هاخورند، كمتر دچار  نوزاداني كه شير مادر را مي

بـر طبـق   . گردند. ممكن است اين موارد براي سلامت كودك خطرنـاك باشـد   آسم ميو هاي پوستي  خارش

آلـرژي را در   ،شـير گـاو  (دهـد.   كمتر رخ مياو  ماه به كودك شير داده شود، آلرژي در 6حتي اگر ،تحقيقات

                                                                             )زيرا حاوي موادآلرژن است. ،دهد كودك افزايش مي

 ،شـوند. شـير مـادر    كمتر به بيماريهاي تنفسي دچار مي ،خورند ني كه شير مادر را ميزاداهمچنين نو

كنـد و در نتيجـه    وليت و پنوموني حفاظت مـي ينوزادان را در مقابل عفونتهاي حاد تنفسي، برونشيت، برونش

 ،شود. تغذيه با شير مـادر  ر به كاهش بروز اين بيماريها و كاهش مرگ و مير ناشي از آنها در نوزادان ميمنج

برابـر كـاهش    4برابر و احتمال مرگ ناشي از اين بيماريها را تا  5امكان ابتلاء به عفونتهاي حاد تنفسي را تا 

  )75و  11دهد. ( مي

  زندگيتي زاد در سالهاي آسيستم قلب و عروق نوبر شير مادر تأثير  -و

شير مادر يكي از كليدهاي سلامتي قلب نوزاد در سالهاي آينده زندگي اوست. كلسترول بهتـر، خطـر   

كمتر براي ديابت وابسته به انسولين و وزن كمتر و فشار خون كمتر در طول زندگي براي نوزاداني كه با شير 

دهد كه شيردهي كمك به منع ديابت  ت وسيع نشان ميشود. بعلاوه تحقيقا گردند، ممكن مي مادر تغذيه مي

كند كه فاكتور ديگري در پيشرفت بيماري قلبي است. نوزاداني كه با شير مادر تغذيه  وابسته به انسولين مي

درصد خطر كمتـري در پيشـرفت ديابـت وابسـته بـه انسـولين در        34ماه اول زندگي  3بويژه در  ،شوند مي
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همچنين اين نوزادان سطوح كلسترول پاييني در بزرگسالي دارند و ايـن نتيجـه    د.سالهاي آينده زندگي دارن

تحـت تـأثير قـرار مـي دهـد و در نتيجـه        ،گرفته شده كه شير مادر، متابوليزم چربي ها را در سالهاي آينده

  )76(عروقي را كاهش مي دهد.  –سطوح كلسترول خون را كاهش داده و خطر ابتلاء به بيماريهاي قلبي 

  ر شير مادر بر سيستم گوارشي نوزاديثتأ -ز

كـه يـك بيمـاري تهديـد      (NEC) 1خورند، نسبت به انتروكوليتيزنكروتيز نوزاداني كه شير مادر را مي

اي پرفـوره شـده و    مقاوم هستند. در اين بيماري در موارد شديد و حاد، آستر مسـير روده   كننده روده است،

، در شير مادر، باعـث رشـد باكتريهـاي    2فيدوس اي به نام فاكتور بي اده) م72گردد. ( ونيت ميتمنجر به پري

ر باكتريهاي توليـد كننـده بيمـاري را نـابود     سايشود. اين باكتريهاي مفيد،  مفيد در مسير گوارشي نوزاد مي

 موجود در شـير قند ) همچنين 75نمايند. ( اي جلوگيري مي كنند و از بروز اسهال و ديگر عفونتهاي روده مي

گردد. در عين  اي مي كودك شده، لذا مانع از بروز عفونت روده  كه لاكتوز نام دارد، سبب اسيدي كردن روده

) شير مـادر در مسـير گوارشـي نـوزاد، سـفت      72كند. ( د كمك مياحال به جذب بيشتر كلسيم از روده نوز

) همچنـين در  75ردد. (گ ـ كند و در نتيجـه نـوزاد دچـار يبوسـت نمـي      شود و مدفوع سفتي ايجاد نمي نمي

بـا علـّت   كه بيماري مزمن التهـابي روده   -3به بيماري كراون ءخورند، خطر ابتلا ميرا نوزاداني كه شير مادر 

  )75يابد. ( كاهش مي -ناشناخته است 

  ر شير مادر بر سيستم شنوايي نوزادتأثي -ح

عفونتهـاي گـوش ميـاني     كمتـر دچـار عفونتهـاي گـوش، بـويژه     را مي خورند، شير مادر ي كه نوزادان

  )77شوند. ( مي

 

 

  شير مادر بر كاهش ميزان كم خوني نوزاد تأثير -ط

شـود و در نتيجـه نـوزاد كمتـر دچـار كـم خـوني         آهن شير مادر به صورتي است كه كاملاً جذب مي

ونت ماند و در نتيجه احتمال عف آهن به خوبي از روده جذب شود، در روده نميهنگامي كه گردد. بعلاوه  مي

  )15دهد. ( اي را در نوزاد كاهش مي روده

  2تأثير شير مادر در پيشگيري از ديابت نوع  -ي

ماه يا بيشتر، فاكتور مهم پيشگيري در مقابل پيشرفت نوع  12شير دهي نوزاد با شير مادر به مدت   

  )76ديابت در اوست. ( 2

                                                 
١- Necrotizing Entero colitis 
٢- bifidus factor 
٣- Crown 
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  نزاآلوناشي از هموفيلوس آنف  تأثير تغذيه با شير مادر بر مننژيت -ك

محققين سوئدي يك تحقيق انجـام دادنـد و طـي آن بـه ايـن       ،ميلادي 1992و  1987بين سالهاي 

نتيجه رسيدند كه تغذيه طولاني مدت با شير مادر، احتمال ابتلا به مننژيت ناشي از هموفيلـوس را كـاهش   

ادر را بر روي ميزان دهد. در تحقيق جديد، محققين سوئدي تأثير طولاني مدت تغذيه انحصاري با شير م مي

) در يـك جمعيـت مـورد    1992-1965عفونتهاي مننژيتي ناشي از هموفيلوس، طي يك دوره پانزده ساله (

خطر ابتلا به مننژيت را براي مدت  ،ند. نتايج حاكي از آن بود كه تغذيه انحصاري با شير مادردبررسي قرار دا

نشان داد كه هر چه مدت تغذيه انحصـاري بـا شـير     ،دهد. آمار و ارقام بدست آمده سال كاهش مي 10تا  5

يابد. محققين معتقدند كه اين  سالگي افزايش مي 10تا  5مادر كمتر باشد، ميزان ابتلا به مننژيت در سنين 

نتايج بايد در طرح ترويج تغذيه با شير مادر بخصوص در كشورهايي كه واكسيناسيون بر عليه هموفيلوس به 

  )20نظر قرار گيرد. ( شود، مد انجام نمي دليل گراني هزينه آن

  فوايد شيردهي بر مادر شيرده 1-8

شود كه سـبب   شيردهي نوزاد و مك زدن او، باعث آزادسازي اكسي توسين از غدد هيپوفيز خلفي مي

هـاي شـيري    و در نتيجه خروج شير از كيسه هاي مجاري غدد پستاني انقباض سلولهاي ميواپي تليال ديواره

شود. همزمان با انقباض سلولهاي ميواپي تليال  ناميده مي letdownشود كه اين پديده، رفلكس  ن ميرويبه ب

تـر بـه وضـع طبيعـي      سـريع  ،شود و در نتيجـه انـدازة رحـم    مجاري غدد پستاني، رحم مادر نيز منقبض مي

دهند و بـه وزن   ميسريع تر وزن اضافي را از دست  ،گردد. مطالعات نشان داده است كه مادران شيرده برمي

 ،شيردهي دهد. گردند. همچنين شيردهي، خونريزي بعد از زايمان را كاهش مي طبيعي قبل از حاملگي برمي

  )75اندازد. ( بازگشت اوولاسيون بعد از تولد نوزاد را به تأخير مي

دشـان  دهند، بهترين حالت را براي اسـتخوانهاي خـود و فرزن   مادران شيرده كه به نوزاد خود شير مي

دهد كه شيردهي كمك به دوباره سازي و قوت ساختار اسـتخواني   كنند. مطالعات اخير نشان مي انتخاب مي

دهد كه شيردهي سـبب از دسـت    گرچه مطالعات نشان مياآور باشد.  كند كه شايد اين گفته تعجب مادر مي

يابد. سيكل يا چرخه از  ود ميسال بعد از زايمان بهب 2ولي اين حالت در طي حدود  ،شود رفتن استخوان مي

  )76دهد كه دوباره سازي كند. ( به بدن اجازه مي آن،دست دادن استخوان / بدست آوردن و بهبود دوباره 

برنـد. مطالعـات جديـد در دانشـكده آمريكـائي       مادران شـيرده كمتـر از آرتريتيزروماتوئيـد رنـج مـي     

اي خطـر   توانـد بـه طـور قابـل ملاحظـه      ماه مـي  12روماتولوژي نشان داده است كه شيردهي براي بيش از 

پيشرفت آرتريت روماتوئيد را كاهش دهد. محققان همچنين دريافتند كه كاهش خطر ايـن بيمـاري، طـول    

  )76دهد. ( عمر مادر شيرده را افزايش مي
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كمتـر بـه سـرطان رحـم، سـرطان        دهنـد،  ني كه به فرزندشان شير مـي مادرابر طبق تحقيقات اخير، 

دهد كه داشتن فرزندان كمتر و شـيردهي   ) تحقيقات نشان مي25شوند. ( و سرطان سينه دچار ميتخمدان 

دهد. محققـان دريافتنـد كـه خطـر سـرطان       فقط براي مدت زماني كوتاه، خطر سرطان سينه را افزايش مي

  )76يابد. ( درصد كاهش مي 7درصد و به ازاي هر تولد  3/4سينه، به ازاي هر سال شيردهي، 

كـه شـير خـود را بـه نـوزاد       مـادراني احساس آرامش و رضايت بيشـتري نسـبت بـه     ،شيرده رانماد

  )15شوند. همچنين مادران شيرده حس اعتماد به نفس بيشتري دارند.( دارند لذا كمتر عصبي مي ،دهند نمي

  مقايسه محتواي شير مادر با شير گاو 1-9

جزئيات اختلاف شير  (Dia Michels)ياميچل و د (Naomi Baumslag)در كتابي اثر نااومي بامسلگ 

  انسان و شير گاو نوشته شده است. در مقايسه با شير گاو، شير انسان حاوي:

  )72سطوح بالاتري از كلسترول است كه براي ميلينيزاسيون اعصاب و تكامل بافت مغزي ضروري است. ( -1

ويژه لينولئيك اسيد است كـه در درمـان و   اي غير اشباع ب ح بالاتري از اسيدهاي چرب چند زنجيرهوسط -2

  )72هاي پوستي مؤثر است. ( تسكين زخم

سطوح بالايي از مواد قابل هضم و جذب است. بنابراين شير انسان سبك تر از شير گاو است و نوزاد نياز  -3

  )72به شيردهي مداوم دارد. (

ونين ي ـتئين حاوي متسبه جاي سي تئين (آمينو اسيد اساسي) است ولي شير گاوسشير انسان حاوي سي -4

  )72متابوليزه شود. ( ،تواند توسط كبد نابالغ نوزاد ونين نميياست. مت

اي  روده –اي  اي معدهتهشود، به آهن در ميكروبهايي كه سبب عفون لاكتوفرين كه در شير مادر يافت مي -5

كند. در حالي كه شير گاو  توقف ميه نوزاد مدشود و در نتيجه عمل عفونت زايي را در رو شوند، متصل مي مي

  )72فاقد لاكتوفرين است و به جاي آن حاوي بتالاكتوگلوبولين اوليه است. (

شير مادر حاوي لاكتوز، گلوكزوگالاكتوز است كه گلوكز و گالاكتوز براي تكامل بافتهاي عصبي و مغـزي   -6

گـرم   7/5 نـد. ميـزان لاكتـوز آغـوز    ك د كمك ميمهم هستند. همچنين لاكتوز به جذب كلسيم از روده نوزا

  )72گرم درصد است. ( 4در شير گاو آن گرم درصد و ميزان  1/7درصد و در شير كامل 

باشد، ولي روي موجود در شير مادر به طور  شير مادر حاوي روي است البته شير گاو هم حاوي روي مي -7

گردد و امكان ايجاد نقص در  جذب نميدر حالي كه روي موجود در شير گاو به خوبي  ،گردد مؤثر جذب مي

  )72ميزان روي در بدن نوزاد وجود دارد. (

  )72شود. ( جذب مي نيزاست و به طور مؤثر  Cشير مادر حاوي مقادير كافي ويتامين  -8

بويژه در كلستروم است، همچنين ميزان ويتـامين   Kو  D ، Eشير مادر حاوي ميزان فراوان ويتامينهاي  -9

A 72سيد در شير مادر بيش از شير گاو است. (و فوليك ا(  
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 ،شير مادر حاوي سطوح پاييني از آهن است، ولي به دليل جذب عالي آن از روده نوزاد، اين ميزان كم -10

  )72باشد. ( كافي مي

شير مادر حاوي ميزان بسيار بالايي از ليزوزيم (يك آنزيم شناخته شده ضد ميكروبي) اسـت. ليـزوزيم    -11

ا، ، سـالمونلّ E.Coliهزار برابر شير گاو است. (اين آنزيم به طور اختصاصـي روي ميكروبهـاي    5مادر در شير 

  )11( )ها مؤثر است. ا و بسياري از ويروسشيگلّ

هايي است كه نوزاد را در مقابـل مـواد آلـرژن و عفونتهـاي مختلـف حفـظ        شير مادر حاوي آنتي بادي -12

پروفيلاكتيك روي بدن نوزاد داشته باشد. در حالي كه شير گاو نه تنها  رسد كه يك اثر كند و به نظر مي مي

به عنـوان محركـي بـراي شـيپور اسـتاش      و حاوي آنتي بادي نيست، بلكه خود به عنوان يك آلرژن معمول 

  )77شناخته شده است. (

لي است. در حها سرشار از اسيدهاي چرب اساسي و پيش سازهايي براي پروستاگلاندين ،شير مادر سالم -13

هاسـت و   كه شير گاو حاوي مقدار پاييني از اسيدهاي چرب ضروري و ديگر پيش سـازهاي پروسـتاگلاندين  

حاوي ميزان بالايي از اسيدهاي چرب اشباع شده است. به همين دليل و ساير دلايل گفته شـده، شـير گـاو    

  )77هرگز جانشين مناسب و كافي براي شير مادر نيست. (

برابر فسفر دارد.  6برابر كلسيم و بيشتر از  3پروتئين، بيش از  ،برابر شير انسان 3قريباً شير گاو ت -14

كازئين است، در صورتي كه بيشتر پـروتئين شـير انسـان را لاكتـالبومين      ،اما بخش عمده پروتئين شير گاو

اي لاكتـالبومين  ه سازد، در حالي كه كمپلكس هاي دير هضم در معده مي دهد. كازئين، كمپلكس تشكيل مي

شـوند.   گيرند و كاملاً هضـم مـي   هاي گوارشي قرار مي باشند و بيشتر در دسترس آنزيم در معده كوچكتر مي

)24(  

  محتواي شير خشك و مضرات آن در مقايسه با شير مادر 1-10

هاي مـورد اسـتفاده در تغذيـه كـودك را      درصد تمام شير خشك 90حدود  ،تجاري شير خشك هاي

ها را شبيه به تركيب شير مادر  هاست. تركيب شير خشك هند. شير گاو ماده اساسي شير خشكد تشكيل مي

سازند. براي مثال، مقدار مواد معدني و ويتامينها را به سطح ميزان توصيه شده غـذايي بـراي گروههـاي     مي

بيشـتري  كننـد تـا مقـدار     رسانند و روغن گياهي را جانشين چربي شـير گـاو مـي    سني مختلف كودكان مي

درصد از آهن موجود در فرمولاسـيون نـوزاد جـذب     4) از آنجايي كه فقط 12اسيدلينولئيك دريافت شود. (

بايد باشد. محتواي محتواي آهن در شير خشك خيلي بيشتر از محتواي آهن در شير مادر  بنابراين ،شود مي

 .شود مير مادر به طور مؤثر جذب درصد از آهن موجود در شي 49آهن در شير مادر بسيار پايين است. زيرا 

)72(  

  شير خشك حاوي مواد زير است: -
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روغنهاي گيـاهي (شـامل    -4لاكتوز.  -3پودر شير بدون چربي.  -2آب پنير با مواد معدني كاهش يافته.  -1

  آيد: ويتامينها و مواد معدني كه در زير مي 1%كمتر از  -5روغن نارگيل، روغن ذرت و روغن خرما). 

آلفـاتوكوفرول   d1كوربيك، كولين بي تارتـارات، فـروس سـولفات، سـولفات روي، اينوزيتـول،      اسيداس

ات، تيـامين هيدروكلرايـد،   تپالمي VitAكلسيم پانتوتنات، نياسيناميد، سولفات مس، ريبوفلاوين،  -D استات،

ــيدفوليك، فيتو  ــد، اس ــپيريدوكســين هيدروكلراي  ــن ــوتين، كل ــز، بي ــولفات منگن ــره اديون، س ول، كلســي ف

  )72سيانوكوبالامين، كلسيم كربنات، پتاسيم يدايد، كلسيم فسفات و اسيد آمينه تورين. (

نوزاد متفاوت است و هرگز شير خشك  شير خشك هايدانيم كه شير مادر به وضوح و كاملاً با  اما مي

يل دهنـده  مـاده تشـك   200تواند جايگزين مناسب و خوبي براي شير مادر باشد. شير مادر حاوي حدود  نمي

  )72متأسفانه فاقد اكثر اين مواد است. ( شير خشكاست كه 

–و امگـا   (omega-3) 3-المللي در مورد رژيم درماني با اسيدهاي چرب امگا در يك كنگره بين  اخيراً

6(omega-6) ينگر ردكتراستيت نيو(Dr state Neuringer)   ذكر نموده است كه محتواي پايين اسيد چـرب

كنـد. زيـرا ايـن عـدم      مشكل بزرگي ايجاد مي شير خشك،در  6–واي بالاي اسيد چرب امگا و محت 3–امگا 

زند و او را نسبت بـه سـرطان و صـدمات قلبـي در سـالهاي آينـده        به سيستم ايمني نوزاد صدمه مي  تعادل،

) در صورت اجبار به مصرف شير خشك، شيردهي بـه همـراه قطـرات كمـي از روغـن      77سازد. ( مستعد مي

  )77گذارد. ( را در اختيار مي 3–، اسيدهاي چرب ضروري امگا (Flax seed oil)صل از دانه گياه كتان حا

  هاي مخصوص براي مقاصد درماني ير خشكش -

هاي هيدروليز شـده   كه به شير آلرژي دارند، شير خشك تهيه شده از سويا يا پروتئين يبراي كودكان

گيرد. در اختلالات آنزيمي مثل گالاكتوزمي يا كمبود  ستفاده قرار مياي مكفي باشند، مورد ا كه از نظر تغذيه

هايي نيز بـراي هـر    باشد. شير خشك هاي پيش هضم شده يا شير خشك سويا نياز مي لاكتاز، به شير خشك

  )12هاي مادرزادي متابوليسم مثل فنيل كتونوري وجود دارد. ( يك از نقص

  

  

  و شير خشك مقايسه شير انسان، شير گاو 1-1جدول 

شير انسان در   ماده مغذي

  *ميلي ليتر 1000

  شير گاو (پر چربي)

  ميلي ليتر 1000در 

شير خشك در 

  ميلي ليتر 1000

  875  894  897  آب

        انرژي و مواد مغذي زياد مقدار

  670  620  718  انرژي، كيلو كالري
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  15-16  4/33  6/10  پروتئين، گرم

  33-37  9/33  9/44  چربي، گرم

  70-72  3/47  6/70  درات، گرمكربوهي

  340-500  315  656  ، معادل رتينولAويتامين 

  1700- 2500  1279  2470  المللي ، واحد بينAويتامين 

  10 10**    ، ميكروگرمDويتامين 

  TE  3/3-3/1  7/5  5/8-7/5، ميلي گرم Eويتامين 

  55  10  51  ، ميلي گرمCويتامين 

  4/0-7/0  39/0  14/0  تيامين، ميلي گرم

  6/0- 1  65/1  37/0  ريبوفلاوين، ميلي گرم

  7- 9  85/0  2  نياسين، ميلي گرم معادل نياسين

  3/0-4/0  43/0  11/0  ، ميلي گرمB6ويتامين 

  5/1- 2  63/3  46/0  ، ميكروگرمB12ويتامين 

  50-100  51  51  فولات، ميكروگرم

  550-600  1208  328  كلسيم، ميلي گرم

  440-460  945  144  فسفر، ميلي گرم

  250-390  498  141  ***ديم، ميلي گرمس

  620- 1000  1544  523  ***پتاسيم، ميلي گرم

  40-50  132  31  منيزيم، ميلي گرم

  40-70    30-100  يد، ميكروگرم

  4/1-5/12****  5/0  3/0  آهن، ميلي گرم

  2- 4  9/3  8/1  ∗روي، ميلي گرم

  ها عرضه شده است. انواع شير خشك ،براي نوزادان نارس -
1

FDAها بايد حداقل مقدار مواد  كند. تمام شير خشك هاي كودكان را كنترل مي كيب شير خشك، تر

  )12خطر باشد. ( مغذي ضروري را دارا باشد و تحت شرايط استاندارد تهيه گردد تا كامل و بي

  شير خشكخطرات  1-11

                                                 
  گرم وزن دارند. 1017گرم و شير گاو  1025يك ليتر شير انسان برابر  ∗
  غني مي شود. Dميكروگرم ويتامين  10با فرض اينكه شير گاو با  ∗∗
  مقادير توصيه شده سديم و پتاسيم به صورت بي خطر و كافي ذكر مي شود. ∗∗∗
  ده و غني نشده ذكر شده است.مقادير آهن در شير خشك هاي غني ش ∗∗∗∗

 
١- Food and Drug Administration 
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عرض خطر هاي باز شده شير خشك در حرارت اطاق نگهداري شود، ممكن است نوزاد در م اگر جعبه

عفونتهـاي جـدي شـود. بـر خـلاف بـاور       سبب نوزاد ممكن است  شير خشكباشد. در موارد نادر، پودرهاي 

هاي باز شده در حرارت اطاق ممكن است سـبب رشـد    استريل نيست و نگه داري بستهشير خشك عمومي، 

  باكتريهاي مضر شود.

ه حـاوي بـاكتري بـود، دچـار     ك ـ شير خشكيميلادي، يك نوزاد نارس در اثر مصرف  2001در سال 

  )76مننژيت گرديد و فوت شد. (

  موارد منع شيردهي 1-12

هنگامي كه مادر به بيماريهايي مبتلا باشد كه توليد شير را مختل كند يا وضعيت سـلامت مـادر بـه    

ضـعيت  گردد. هر مادر، نـوزاد و و  اي بتواند از شير به نوزاد منتقل شود، شيردهي منع مي خطر بيفتد، يا ماده

  سلامت آنها را بايد به طور فردي ارزيابي نمود.

  تواند شامل نكات ذيل باشد: اين موارد مي

  )15( نوشند. كنند و يا مشروبات الكلي به ميزان زياد مي مادراني كه مواد مخدر مصرف مي -1

  )15و  13و  12( (AIDS)ايدز  -2

د كـه مـادر مبـتلا شـده و در حـال حاضـر       فعال (در صورتي كه فقط آزمايش خون نشان ده Bهپاتيت  -3

  )15و  12( تواند به كودك خود شير دهد.) هپاتيت فعال ندارد، مي

  )15و  13و  12( سل ريه كه درمان نشده و فعال است. -4

  )15( مادراني كه سرطان پستان داشته و بايد عمل شوند. -5

  )15( كنند. ي ضد تيروئيد استفاده ميمادراني كه پركاري تيروئيد دارند و براي درمان از داروها -6

  )15و  13( كنند. مادراني كه داروهاي ضد سرطان مصرف مي -7

  )15و  13( كنند. مادراني كه ليتيم براي آرامش اعصاب استفاده مي -8

 ،ي دارند. اينگونه  اختلالات ژنتيكيوركودكاني كه به طور مادرزادي، بيماري متابوليسمي مانند گالاكتوز -9

  )15( كنند. متابوليسم طبيعي شير مادر تداخل مي در

  )12( مادراني كه وضعيت تغذيه خوبي ندارند و يا دچار سوء تغذيه هستند. -10

  )13( وجود عفونت هرپس در پستان -11

 -شـي  ني بروزدر حال حاضر بعضي اختلالات نوزاد مثل فنيل كتونوري، سيسـتيك فيبـروز، ديسـپلا   

و  15كننـد. (  لج مغزي را با افزودن شير خشك مخصوص به شير مادر درمان مـي ريوي، ديابت مليتوس و ف

13(  

  مادران شيرده شاغل 1-13
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به تعذيه كودك بـا شـير    ،مادران شاغل اغلب به دليل فقدان امكانات مراقبت از كودك در محيط كار

پمپ بدوشد و ذخيره كند مادر شير را با دست يا كه شود  دهند. در چنين مواردي توصيه مي خود ادامه نمي

  به كودك داده شود. اگر اين كار به طور مـنظم انجـام شـود،     دارد، تا بعد توسط فردي كه كودك را نگاه مي

تواند نوزاد  شود، مي گردد و در نتيجه مادر وقتي در خانه حاضر مي شيرسازي مادر به اين وسيله تحريك مي

  )12خود را شير دهد. (

  1دوشيدن پستان -الف

  )13توان استفاده نمود: ( براي دوشيدن پستان از چند راه مي

استفاده از دست: در اين حالت تخليه شير با فشار متناوب بر روي سينوسـهاي شـيري بـا دسـت انجـام       -1

گيرد. با عمل صحيح و رعايت نكات بهداشتي، خارج كردن شير از پستان بوسيله دست، ميـزان آلـودگي    مي

  ت به پمپ شير دارد.باكتريايي كمتري نسب

به علـت مشـكلات فـراوان كـه در تميـز       Bulbكنند: پمپهاي نوع  پمپهايي كه با دست يا باطري كار مي -2

توانـد موجـب    حد مورد نياز باشد، مي زشوند. اگر مكيدن پستان بيش ا كردن دارند، موجب آلودگي شير مي

شـوند و مـورد اسـتفاده قـرار      اسـتريل مـي   بـه راحتـي   syringپاره شدن رگهاي پستان گردد. پمپهاي نوع 

گيرند. اين نوع پمپ و پمپهاي باطري دار براي مادران شاغل و مادراني كه به عللي بايد بـه طـور مرتـب     مي

  باشد. شيرشان را تخليه كنند، بهترين انتخاب مي

 ـ   پمپهاي الكتريكي: مادراني كه توانايي شيردهي بـه فرزنـد خـود را ندارنـد،     -3 اسـتفاده  وع پمپهـا  از ايـن ن

شـوند. ايـن قبيـل پمپهـا را      كنند. پمپهاي با كيفيت بالا، باعث ايجاد فشار منفي و مثبت متوسـطي مـي   مي

  توان به صورت روزانه يا ماهيانه اجاره نمود. مي

  

  

  ذخيره سازي شير مادر: -ب

نگهـداري مناسـب   براي ذخيره كردن شير مادر در جهت استفاده در خانه يا بيمارستان، بايد عمليات 

براي جلوگيري از آلودگي و كاهش تجزيه  تركيبات آن اعمال شود. با اسـتفاده از لـوازم اسـتريل و رعايـت     

توان از ميزان آلـودگي   ميلي ليتر اوليه شير از هر پستان، مي 10نكات بهداشتي دست و ناخن و دور ريختن 

  )13شير كم كرد. (

                                                 
١- Pumping the breast 
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ساعت آينده استفاده شود، نگهداري آن در يخچال و يا  24آوري شده در طي  در صورتيكه شير جمع

آوري، شـير را   سـاعت، بايـد بلافاصـله بعـد از جمـع      24در يخ كافي است. در صورت نگهداري شير بيش از 

  )13ماند. ( ماه سالم باقي مي 3منجمد نمود. شير يخ زده تا 

واد تشـكيل دهنـده آن تسـريع    اگر شير منجمد در دماي اطاق قرار بگيرد، رشد باكتري و تجزيـه م ـ 

تواند با ايجاد دماي نامطلوب، سبب خرابـي و دنـاتوره شـدن     شود. گرم كردن شير با تابش ميكروويو، مي مي

  )13باشد. ( مواد شير شود. بهترين راه براي گرم كردن شير منجمد، استفاده از جريان آب گرم مي

داده  نـوزاد دوشيده شده مادر با فنجان بـه   كند كه شير يونيسف و سازمان جهاني بهداشت تأكيد مي

، پستان مادر را به طور مؤثر و مناسب نوزادشود نه با بطري و اين باعث خواهد شد كه هنگام برگشت مادر، 

  )21بمكد. (

  الكل بر شيردهي تأثير 1-14

  تنظيم شيردهي -الف

غـدد از زمـان تولـد وجـود      شود. اين شير توسط غدد شيري كه در بافت پستان قرار دارند، توليد مي

شوند. چندين هورمون، رشد و تكامل غدد شـيري   دارند، ولي فقط در طي حاملگي براي توليد شير فعال مي

پـرولاكتين  . كنند. مهمترين آنها پرولاكتين و اكسي توسين است را براي شروع و حفظ شيردهي تنظيم مي

رشد نهائي غدد پستاني را در طـي حـاملگي تنظـيم     به همراه ديگر هورمونها (مثل استروژن و پروژسترون)،

  )66و  65كند. ( مي

پرولاكتين علاوه بر نقشي كه در رشد و تكامل غـدد پسـتاني و شـروع شـيردهي دارد، بـراي حفـظ       

شيردهي نيز ضروري است. در طي هر مرحله شيردهي مادر، مكيدن سينه مادر توسط نوزاد باعث آزادسازي 

شود. پرولاكتين آزاد شده، محرك غدد پستاني براي توليد شير جديد قبـل از   فيز ميپرولاكتين از غده هيپو

مرحله بعدي شيردهي مادر است. مقدار پرولاكتين آزاد شده و به دنبال آن، مقدار شير توليد شـده، توسـط   

بـالايي از   شود. بنابراين اگر نوزاد گرسنه باشد و شير را با قوت بمكـد، سـطح   تمايل مكيدن نوزاد تعيين مي

  )68شود. ( گردد كه باعث توليد شير كافي مطابق با نياز نوزاد مي پرولاكتين از غده هيپوفيز آزاد مي

اكسي توسين نقشي كليدي در طي شيردهي دارد. اين هورمون در پاسخ به مكيدن نوزاد (يا هر نـوع  

كه شير از غدد شيري بـه سـمت    شود گردد و سبب مي مكش ديگر با ساير محركها) از غده هيپوفيز آزاد مي

  )67شود. ( مجاري كوچك و نوك پستان هدايت گردد. بدون اين رفلكس، شيردهي مختل مي

  انتقال الكل به شير مادر -ب

د منتقـل  وقتي زن شيرده الكل مصرف كند، مقـداري از آن وارد شـير او شـده و در نتيجـه بـه نـوزا      

كه مقادير كمي الكل براي مدت كوتاهي قبـل از شـيردهي،   عقيده بر اين است ، شود. در بعضي فرهنگها مي
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اي كـه مقـدار    ليتر از نوشـابه  2شود كه روزانه  دهد. در مكزيك به زنان پيشنهاد مي شير مادر را افزايش مي

الكل آن كم است بنوشند. زيرا عقيده دارند كه الكل يك ماده محرك براي افـزايش شـير مـادر اسـت. ايـن      

  )66و  65آيد. ( بدست مي Agave atrovirensنوشابه از گياه 

درصد الكل مصرف شده وارد خون و در نتيجـه   2وقتي زن شيرده الكل مصرف كند، معمولاً كمتر از 

شود. سطح الكل در خون مـادر و در شـير او    شود. الكل در شير مادر در داخل پستان ذخيره نمي شير او مي

رود. بنابراين زن شيرده براي چند ساعت بعد از نوشـيدن   ن بالا ميساعت بعد از نوشيدن آ يكتقريباً نيم تا 

دوباره پايين آيد. به هر حال الكـل از طريـق شـير مـادر وارد      او خوندر الكل، نبايد شير دهد تا سطح الكل 

گـذارد كـه در    تكامل سيستم مغزي و يادگيري او اثر مـي   بدن نوزاد شده و روي جذب شير توسط او، رفتار،

  )67گيرد. ( مورد بحث قرار ميذيل 

  اثر الكل بر شيردهي نوزاد -ج

از مصـرف الكـل مـادران     پـس سـاعت   4تا  3ن شيرخوار به طور متوسط طي ابر طبق مطالعات نوزاد

خورنـد يـا    خورند. در حقيقت، نوزادان اين مادران، زمان كوتاهتري شير مـي  درصد كمتر شير مي 20الكلي، 

مصـرف الكـل   در نتيجـه  كه اين به دليل طعـم تغييـر يافتـة شـير      ،پذيرند د و نميگردانن شير مادر را بر مي

  )68باشد. ( مي

  اثر الكل بر خواب نوزاد -د

مطالعات نشان داده است كه مصرف كوتاه مدت الكل به صورت حاد، به دليـل تغييـر در شـير مـادر،     

رانشان در طي حاملگي و شيردهي، نوشابه دهد. نوزاداني كه ماد ي را در نوزاد تغيير ميداربي –الگوي خواب 

هي بعد از شيردهي، نسبت به نوزاداني كه مادرانشان نوشـابه الكلـي   كنند، به طور قابل توج الكلي مصرف مي

وابسته به زماني از خواب است كه نـوزاد در خـواب فعـال     ،خوابند. اين كاهش كوتاهتر مي ،كنند مصرف نمي

و  69از شيردهي اجتناب كنـد. (  ،ساعت بعد از نوشيدن الكل 2ه مادر حداقل آل اين است ك گذراند. ايده مي

70(  

  

  هـ اثر الكل بر پيشرفت نوزاد از لحاظ ذهني و جسمي

تحقيقات روي اثرات طولاني مدت ناشي از مصرف الكل توسط زنان شيرده، در يـك اپـي دميولـوژي    

توسط مادر طي شيردهي و رشد و تكامل نوزاد او نوزاد شيرخوار و مادرانشان، ارتباط بين مصرف الكل  400

در طي يك سال را، نشان داده است. به اين ترتيب كه رشد و تكامل سيستم حركتـي و ذهنـي نـوزاد كنـد     

به طور قابل توجهي تغييـر    گيرند، شود. اما در نوزاداني كه به طور منظم و مداوم در معرض الكل قرار مي مي

  )71( كند. مي
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ت نشان داده كه رشد مغز حتي به مقادير اندك الكل نيز حساس است. تحقيقات ثابـت  بعضي تحقيقا

ستم يكرده است كه نوزادان، توانائي محدودي براي متابوليزه كردن الكل دارند، كه به دليل كاهش فعاليت س

يسـتم  ) در كبد نوزادان است و آن هم به دليل عدم تكامل كافي ايـن س P-450آنزيمي (سيستم سيتوكروم 

يابد و در نتيجه رشد مغزي و يادگيري نوزاد و  است. در نتيجه حتي مقادير كم الكل در بدن نوزاد تجمع مي

  )71شود. ( و نيز باعث خواب آلودگي او مي دادهسيستم حركتي او را تحت تأثير قرار 

شـود و در   مي ترشحّمانند الكل، به مقدار كمي در شير مادر  نيزهمچنين ثابت شده است كه كافئين 

  )71گردد. ( نتيجه به بدن نوزاد منتقل مي

  سيگار (نيكوتين) بر شيردهي تأثير 1-15

دارنـد.   1گيرند، در ادرار خود كـوتينين  نوزاداني كه در معرض دود تنباكوي محيط اطرافشان قرار مي

ن سيگاري، شـيردهي  دريافت كه نوزاداني كه توسط مادرا (Becker)متابوليت نيكوتين است. بكر   اين ماده،

شوند، سطح بـالايي از كـوتينين در    شوند، نسبت به نوزاداني كه توسط مادران غير سيگاري شيردهي مي مي

شود. در مادراني كـه در معـرض دود    وارد مي  كشند، ادرارشان دارند. نيكوتين در شير مادراني كه سيگار مي

لات تنباكوي مصرف شده توسط مادر شيرده كـه  دهد. محصو تنباكوي محيطي هستند نيز اين اتفاق رخ مي

رسد كه خطر مشكلات تنفسي نوزاد را به آن اندازه افزايش دهـد كـه از    شود، به نظر نمي به نوزاد منتقل مي

  )78گيرد. ( طريق قرارگيري نوزاد در معرض دود تنباكوي محيطي صورت مي

شير اوست، كه احتمالاً وابسـته   سيگار كشيدن مرتبط با كوتاهي مدت شيردهي مادر و كاهش حجم

كشند، ممكن است شيردهي داشته باشند اما  به مهار پرولاكتين و يا اكسي توسين است. زناني كه سيگار مي

  )78به دلايل گفته شده، بايد سيگار را ترك كنند. (

                                                 
١- Cotinine 
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 ٦١

  بيماريهاي پستان 1-16

  ناهنجاريهاي رشد پستان  1-16-1

  بزرگي پستانها: -1

و  دهشود؛ در نتيجه پستانها خيلي بزرگ ش اي نمايان مي زمان بلوغ و بعد از آن در عده اين بيماري در

ولي نسوج پستاني  ،گردد. معمولاً هورمونهاي بدن اين افراد متعادل است بيمار از نظر رواني دچار مشكل مي

  )15آنها نسبت به هورمونهاي بدن حساس است. (

  )15به وسيله عمل جراحي (درمان: از طريق كم كردن حجم پستانها 

  كوچكي پستانها: -2

در بعضي از دخترها، پستانها ممكن است كوچك باشد يا چند سال بعد از زايمان به تدريج كوچك و 

شل شود. در اين افراد معمولاً هورمونهاي بدن متعادل است و كمبودي از نظر هورمـون ندارنـد. امـا نسـوج     

  )15( كنند. شند. در نتيجه با تجويز هورمون بهبودي پيدا نميبا پستاني نسبت به هورمون حساس نمي

ها، مواد پلاستيكي در پسـتان تزريـق كننـد. در ايـن      درمان: بهترين درمان اين است كه بعد از اتمام زايمان

  )15گيرند. ( پستانها ظاهر طبيعي به خود مي ،صورت

  ات غير طبيعي پستان:ترشّح 1-16-2

  )15شود: خوني، شيري و زرد رنگ (چركي). ( صورت ظاهر مي 3ها به ات غير طبيعي پستانترشّح

  ات خوني:ترشّح -1

شود. براي تشخيص بيماري  شايع ترين علت آن، يك نوع غده خوش خيم است كه پاپيلوما ناميده مي

ه برداري روي شيشه انجام شده و براي بررسي، سلولهاي آن به آزمايشگاه فرسـتاد  از خون خارج شده، نمونه

شود، راديوگرافي  شود ولي براي اطمينان بيشتر از اينكه سرطان نباشد، از كانالي كه خون از آن خارج مي مي

  )15برداري از طريق جراحي (بيوپسي) بايد صورت گيرد. ( و يا نمونه

  ات شيري (گالاكتوره):ترشّح -2

مكـن اسـت در مـوارد زيـر     شـود و م  غير طبيعي تلقي مـي  دهند، گالاكتوره در خانمهايي كه شير نمي

  )15مشاهده شود: (

.a كنند. ها را استفاده مي در بيماراني كه داروهاي اعصاب بخصوص فنوتيازين  

.b هاي جلوگيري از بارداري. در مصرف كنندگان قرص  

.c .تحريكات زياد پستان 

.d د.شو كم كاري تيروئيد (هيپوتيروئيدي) كه باعث افزايش ميزان هورمون پرولاكتين مي 

.e .به وجود آمدن تومور (معمولاً خوش خيم) در غده هيپوفيز 
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 ٦٢

.f  شير بعد از يائسگي به وجود آيد، ممكن است ناشي از سرطان پستان باشد. لذا ماموگرافي و در  ترشحّاگر

 صورت لزوم بيوپسي لازم است.

.g .كساني كه اعمال جراحي روي قفسه سينه و يا پستان داشته اند  

  رد رنگ (چركي):ات زترشّح -3

احتمالاً ناشي از عفونت پستان است كه احتياج به مصرف آنتي بيوتيك دارد و به صورت زيـر تظـاهر   

  )15كند: ( مي

  عفونت حاد پستان:

در اين صـورت   وافتد  شوند كه معمولاً در زنان شيرده اتفاق مي در اين بيماري غدد پستان عفوني مي

دهـد. علـل آن ميكروبـي اسـت بـه نـام        و لـرز بـه بيمـار دسـت مـي     پستان متورم و قرمز رنگ شده و تـب  

  زا نيست. كند. اين ميكروب براي نوزاد بيماري د به پستان مادر سرايت ميااستافيلوكوك كه از دهان نوز

باشد. اگـر آبسـه ايجـاد شـده باشـد بايـد آنـرا         روز مي 7درمان، شامل مصرف آنتي بيوتيك به مدت 

  شكافت.

  غدد پستان؛ 1-16-3

  غدد خوش خيم پستان: -الف

aهاي متعدد در پسـتان): شـايع تـرين تومـور خـوش خـيم پسـتان،         . بيماري فيبروكيستيك (وجود كيست

 40-30شود. امـا در سـنين    بيماري فيبروكيستيك است. معمولاً دو طرفه بوده و در دوران باروري ديده مي

رود. بنابراين علت آن هورمونـال اسـت. يعنـي تـابع      از بين مي افتد و بعد از يائسگي بيشتر اتفاق مي ،سالگي

هـا   رود، كيسـت  هورمون استروژن بوده كه قبل از يائسگي وجود دارد و بعد از آن كه اين هورمون از بين مي

شوند. ممكن است اين بيماري بدون علامت و يا همراه درد و حساسيت باشـد. از خصوصـيات    نيز ناپديد مي

آن است كه اندازه آنها در روزهاي مختلف دورة قاعدگي متغير است. تشخيص با ماموگرافي و  ها، اين كيست

لازم  ،دهد. براي تشخيص قطعـي  هاي مختلف را در پستان نشان مي سونوگرافي است كه كيستهايي با اندازه

يشـگاه  است كه مايع كيستهايي كه بزرگ هستند را توسـط سـوزن و سـرنگ خـارج نمـود و آن را بـه آزما      

  )15فرستاد. (

  درمان:

هـاي جلـوگيري از بـارداري بـويژه نـوع       درمان فيبروكيستيك، جراحي نيست. معمولاً با دادن قـرص 

شود، اما در صورتي كه همراه با درد باشـد، كپسـول دانـازول توصـيه      ، بهبودي حاصل مي (LD)ن آضعيف 

  )15گردد. ( مي
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 ٦٣

b- خوش خيم پستان): هفيبروم پستان (غد  

سال شايع است. تومور سختي است كه بـه خـوبي زيردسـت، حـس      30انمهاي جوان بويژه زير در خ

خيمي است ولي بايد براي اطمينان خاطر، از  شود و متحرك است. معمولاً بدون درد است. بيماري خوش مي

  )15برداري صورت گيرد. ( آن نمونه

cشوند كه عبارتند از: . غدد ديگري در پستانها ظاهر مي  

  شود. هاي داخل كانال شيري، كه معمولاً به علت اين بيماري، خون از نوك پستان خارج مي پاپيلوم -1

اي  شود كه به تازگي نوزاد خود را از شير گرفته اند و به صورت تـوده  گالاكتوسل: در خانمهايي ايجاد مي -2

كردن سوزن به داخل آن كيستيك در زير دست محسوس است. درمان آن (در صورت ايجاد ناراحتي)، وارد 

  و كشيدن محتواي آن است.

  غدد بدخيم (سرطان پستان): -ب

دهـد. بـه    درصد سرطانها در خانمهـا را تشـكيل مـي    28يكي از شايع ترين سرطانها بوده و در حدود 

درصـد   80شـوند.   نفر زن، يكي از آنها در طول عمرشان به اين سرطان مبـتلا مـي   10تا  8طوري كه از هر 

سـال ايجـاد    30در خانمهـاي زيـر    هـا درصـد آن   5/1سالگي بوده و فقـط   40اي پستان بعد از سن سرطانه

  )15گردد. اهميت فراوان سرطان پستان، كشف زودرس آن است. ( مي

  )15دانند: ( در ايجاد سرطان پستان مؤثر ميرا فاكتورهاي زير  -

a سـنين  در درصد است در حالي كه  80دود سال به بالا بوده و در ح 40. سن: شيوع سرطان پستان از سن

  سال بسيار نادر است. 25زير 

.b     سابقه خانوادگي: اگر در فاميل بيمار، سابقه سرطان پستان باشد، شانس گرفتاري براي هـر يـك از افـراد

 يابد. برابر افزايش مي 8ولي اگر مادر يا خواهر گرفتار باشند، اين شانس به  ،برابر ديگران است واين خانواده د

.c     سـالگي بـوده، شـانس     34تعداد زايمانها: در كساني كه زايمان نكرده اند و يا اولـين زايمـان آنهـا بعـد از

 گرفتاري به سرطان دو برابر افرادي است كه چند بار زايمان كرده و يا زود زايمان كرده اند.

.dكاهد. شير دادن تا حدي از شيوع سرطان پستان مي 

.e دهد. هاي خاص و چاقي، شيوع سرطان پستان را افزايش مي مصرف الكل، رژيم  

  )15درمان سرطان پستان: جراحي و به دنبال آن، راديوتراپي و شيمي درماني. (
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 ٦٤

  و راههاي پيشگيري و درمان آن 1ترك و زخم نوك پستان  1-16-4

سـتان  مادر احساس حساسـيت و درد در نـوك پ   ،در نخستين روزهاي شيردهي در هنگام شير دادن

رود. البته اكثر مادراني كه با شير خود نوزادشان را تغذيه كرده انـد، تجربـه    نمايد كه به تدريج از بين مي مي

دردناكي و سختي نوك پستان را در هفته اول يا دوم شيردهي دارند. اگر اين مشكل، تـداوم داشـته باشـد،    

  )15و  13( ك پستان در دهان نوزاد شد.وبايد مشكوك به بد قرار گرفتن ن

نه تنها به جلوگيري از زخم شدن نوك   وضعيت قرارگيري مناسب نوزاد و پيشرفت تكنيك شيردهي،

) بايد به مـادر آموخـت كـه در موقـع شـير      13باشد. ( كند، بلكه در درمان آن نيز مؤثر مي پستان كمك مي

ين نباشد، بايد آن را خارج كرده و تمام نوك پستان و هاله اطراف آن را وارد دهان نوزاد كند و اگر چن ،دادن

مجدداً به طور درست، در دهان او قرار دهد. زيرا بايد فكهاي نوزاد به ناحية هاله پستان، فشار بياورند تا شير 

 ،هاي نوك پستان خارج گردد. همچنين براي جلوگيري و بهبود زخم شدن نوك پسـتان  به راحتي از سوراخ

  )13توان انجام داد: ( عمل را مي 2

  شستشوي نوك پستان بعد از هر بار شير دادن (با آب خالص). -1

  خشك كردن كامل و در معرض نور و هوا قرار دادن نوك پستان. -2

رود كه مناسب براي شيردهي نيست. در اين صورت بايد آن را  ن فرو ميآگاهي نوك پستان در داخل 

كار را به طور مرتب انجام داد تا نوك پستان نه  ت شست و انگشت نشانه بيرون كشيده و اينشبه وسيله انگ

  )15بلكه به اندازه كافي طويل شود كه وارد دهان نوزاد گردد. ( ،تنها بيرون بيايد

عذاب است،  راگر در موقع شير دادن، فقط نوك پستان در دهان نوزاد باشد، چون او از اين وضعيت د

گاز بگيرد؛ در اين صورت به تدريج نـوك پسـتان تـرك     را آنبراي نگهداري آن در دهان خود، مجبور است 

دهنـد، لـذا شـير از     شود. از طرف ديگر چون فكهـاي نـوزاد، هالـة پسـتان را فشـار نمـي       برداشته و زخم مي

پسـتان  بنـابراين  مانـد.   قسمتهاي بالاي پستان به طرف پايين سرازير نشده و در نتيجه در پستان بـاقي مـي  

  )15و حتي ممكن است عفوني گردد. ( هزخم شد آنعلاوه نوك شود. ب متورم و دردناك مي

در صورتي كه نوك يكي از پستانها زخم شود، بايد سعي كرد كه با پستان ديگر به نوزاد شير داد و از 

  پستان زخمي شده، كمتر شير داده شود.

بهترين درمان براي زخم شدن نـوك پسـتان، پيشـگيري اسـت. بهتـرين پيشـگيري، شـروع سـريع         

هاي نـوك   ) همچنين مصرف منظم لانولين به ممانعت زخم64شيردهي و تماس خوب مادر و فرزند است. (

) بعضـي از پمادهـا، زخـم    36اسـت. (  ضرر پستان، كمك خواهد كرد. اين ماده در طي شيردهي، پايدار و بي

نمـودن آن در  وسـيله آب ولـرم و خشـك    بكند، لذا بعد از هر بار شستشـو   نوك پستان را سريعتر خوب مي

                                                 
١- Sore Nipple 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

 ٦٥

ساعت بعد، از  3مقابل نور خورشيد يا چراغ مطالعه بايد از اينگونه پمادها روي نوك پستان ماليده شود و تا 

اين پستان به نوزاد شير داده نشود. سپس اين پماد را با آب ولرم به آرامي تميز كرد و نوك پسـتان و هالـه   

  )15( اطراف آن را به دهان نوزاد گذاشت.

گردد كه حاوي يكي يا بيشتر آنتي بيوتيك  ات براي زخم نوك پستان، پمادهائي استفاده ميگاهي اوق

است. به دليل اينكه تقريباً همه شكافهاي نوك پستان، محل رشد باكتريها هستند و در نتيجه ايجاد عفونت 

توانـد سـبب    مـي آلبيكانس نيز  اتوانند حاوي يك عامل ضد قارچ باشند. چون كانديد گردد. همچنين مي مي

توانند داراي يك عامل ضد التهـابي نيـز باشـند.     ايجاد زخم و شدت آن در نوك پستان شود. اين پمادها مي

گردد. عامـل ضـد التهـاب، پاسـخ التهـابي را       زيرا التهاب وابسته به عفونت يا صدمه، سبب بيشترين درد مي

  )64دهد. ( كاهش مي

وجود دارند كه حاوي اجزاء سازنده ذكر شده هستند. در  viadermيا  kenacombدر كانادا، پمادهاي 

اي دارد و  گردد. اين پماد مزيت ويژه درصد پماد موپيروسين استفاده مي 2مخلوط با  Mycolog دامريكا پما

تواند مصرف شود و در ضمن شـيردهي نيـازي نيسـت كـه آن را از روي نـوك       آن اينكه در هر شيردهي مي

رساند. هنگامي كه احساس بهبودي  اي سازنده اين پماد، هيچ ضرري به نوزاد نميزاج پستان پاك نمود. زيرا

  )64حاصل شد، مصرف پماد را بايد كاهش داد و نهايتاً مصرف آن را قطع كرد. (

  (all purpose nipple ointment)پماد همه كاره نوك پستان 

  حاوي اجزاي زير است:  رود، پستان و پستان به كار مينوك اين پماد كه براي درمان زخم 
1

Gentian violet    ،(ــاكتري ــد ب ــارچ و ض ــد ق ــزه ض ــور)،   grape fruit(رنگي ــوه انگ ،  vit B6(مي

fluconazole,nifedipine  وnitroglycerine paste 73رين) (گليس (خمير نيترو(  

ت از شود كـه در ايـن صـور    گاهي شدت زخم در نوك پستان به حدي است كه مانع از شير دادن مي

د. اين وسيله، بر روي نوك پستان گذاشته شده و نوزاد به جـاي نـوك   گرد استفاده مي 2محافظ نوك پستان

  )15گذارد. ( پستان، محافظ را در دهان مي

  Raynaud’s phenomenonپديده رينود  1-16-5

ك يكي از مشكلات نوك پستان، پديدة رينود است. اين پديده، باعث چين خوردن و جمع شـدن نـو  

اي  شود. پديدة مذكور وابسته به اسپاسم عروق خوني است كه مانع از رسيدن خون به بخش ويژه پستانها مي

شـود.   دهد و اغلب در انگشتان ايجاد مـي  گردد. اين پديده در پاسخ به تغيير درجه حرارت رخ مي از بدن مي

                                                 
1- gentian sheild :          ي ضد قارچ، ضد باكتري و ضد كرم كه به طور موضعي در درمان عفونتهاي   رنگيزه ا  

   قارچ ها به كار مي رود.پوستي و مخاطي ناشي از باكتريهاي گرم مثبت و  

٢- Nipple Sheild 
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شود كه در اثر  ، انگشتان او سفيد ميرود وقتي فرد از خانه گرم، در يك روز سرد به محيط خارج از خانه مي

افتـد و   كند. اين پديده اغلب در زنان اتفـاق مـي   است و در نتيجه ايجاد درد مي آنهاعدم خونرساني به نوك 

تواند در نوك پستانها نيز رخ دهد. اما گاهي با هيچ دردي در نوك پستان همراه نيست و معمـولاً بعـد از    مي

كند، در آن لحظه، نوك پستان هنـوز   نوزاد نوك پستان را رها ميوقتي كه گيرد. يعني  شيردهي صورت مي

شود. زيرا هواي  اما در عرض چند دقيقه يا حتي چند ثانيه، نوك پستان سفيد مي ،داراي رنگ طبيعي است

). همزمان با تغيير رنگ نوك پسـتان، مـادر، دردي سـوزاننده در    37خارج از بدن مادر و نوزاد سردتر است (

به دليل جريان يافتن (گردد.  كند. بعد از مدتي رنگ نوك پستان به حالت طبيعي برمي ن قسمت حس مياي

مجدد خون در نوك پستان) همزمان با جريان خون در نوك پستان، مادر دچار دردي همـراه بـا زق زق در   

  )37دهد. ( وي ميشود. البته اين پديده، معمولاً به دنبال زخم و جراحت نوك پستان، ر مي اين ناحيه

درمان اصلي، شامل از بين بردن عامل اصلي است. وقتي جراحـت نـوك پسـتان درمـان گـردد، درد      

  )37دهد. ( ه كمتر رخ ميدشود و به عبارتي اين پدي حاصل از اين پديده نيز بهتر مي

  )37داروي زير نيز استفاده كرد: ( دوتوان از  ته ميبال

1- Vit B6دوز آن ضرر اسـت  : اين دارو بي .mg/day150     روز اسـت و بـا دوز    4يكبـار در روز بـراي مـدت

mg/day25 تواند مصرف آن را ادامه دهد تا از درد رها گردد. اگر دوباره  يابد. مادر مي يكبار در روز ادامه مي

  تواند شروع به استفاده نمايد. لازم شود، مي

2- Nifedipine   ميلـي گرمـي بـا     30شـود. يـك قـرص     اده مـي : اين دارو براي درمـان هيپرتانسـيون اسـتف

شـود. بعـد از دو هفتـه، دارو     هش، يكبار در روز اغلب براي درد اين پديده مصرف مـي رفرمولاسيون آهسته 

باره شروع شد (در تعداد خيلي كمي از مادران)، مصـرف ايـن دارو مجـدداً    وشود. اگر درد د درماني قطع مي

  است. شود. عارضه جانبي آن، سردرد شروع مي

  حساسيت موضعي پستان: 1-16-6

  )13دهد. ( معمولاً اگر پستان به طور نامناسب يا كم تخليه گردد، درد عضلات و تورم پستان، رخ مي

كمپرس مرطوب پستان، ماساژ منطقه دردناك، خالي كردن شـير كـه توسـط شـيردهي       گرم كردن،

باشد. در چنين حالتي، بهتـرين و اساسـي    ميثر ؤگيرد، در بهبودي آن م مناسب و يا پمپ پستان صورت مي

ترين كار اين است كه مقدار شيردهي و يا تخليه پستان بوسيله پمپ افزايش يابد و مادر از استراحت كامـل  

  )13برخوردار باشد. در صورت مؤثر نبودن درمان، ممكن است التهاب پستان ايجاد گردد. (

  پستان 1تورم و پرخوني 1-16-7

                                                 
١- Engorgement 
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جاري شيري در پستان، در روزهاي اول بعد از تولد نـوزاد و تخليـه نشـدن سـريع و     تجمع شير در م

  )36كند. ( شود، لذا مادر احساس درد مي كافي آن سبب اين حالت مي

براي درمان آن بايد به طور مداوم، شيردهي خوب و كامل صورت گيرد يا توسط پمپ، مقـدار اضـافه   

شود و وضعيت  روز بعد خود به خود كنترل مي 2تا  1، اين حالت شير، دوشيده و دور ريخته شود. در نتيجه

اگر درمان به موقع صورت نگيرد، اين حالت به التهاب پسـتان منجـر    )15گردد. ( پستان به حال عادي برمي

  )36گردد. ( مي

ه توان بـراي درمـان اسـتفاد    از موارد زير نيز مي  علاوه بر درمان گفته شده كه اساسي ترين كار است،

  نمود:

رسـد كـه در    به طور خوراكي استفاده كرد كه يك غذاي كمكي است و به نظـر مـي   1توان از لسيتين مي -1

كند. اين ماده باعث كاهش ويسكوزيته شير شده مي بعضي مادران، در رفع بلوك شدن مجاري شير، كمك 

ضرر  دهد. اين ماده، بي ام ميو اين عمل را از طريق افزايش درصد پلي اسيدهاي چرب غير اشباع در شير انج

  )73بار در روز است. ( 4ميلي گرم،  1200و ارزان است و دوز آن 

  يك درمان گياهي براي تورم و پرخوني پستان، استفاده از برگهاي كلم است. -2

تواند علاوه بـر دوشـيدن شـير خـود و      اگر مادر قادر به تماس با نوزاد و شيردهي مداوم او نباشد، مي

د. ذكـر نكـاتي در زيـر    ي ـخوري)، از برگهاي كلم اسـتفاده نما  به نوزاد (با قطره چكان يا قاشق چاي دادن آن

  )73جهت استفاده از برگ كلم لازم است: (

 مصرف برگ كلم سبز. -1

 خرد كردن برگها در صورت لزوم. -2

بار در روز  2د. اين كار دقيقه بمان 20اي پيچيده و روي پستان گذاشته تا حدود  برگهاي كلم را در پارچه -3

 انجام شود.

  درمان قطع گردد.  به محض كاهش تورم و احساس راحتي، -4

  شود. مصرف استامينوفن نيز براي تسكين درد، پيشنهاد مي -5

دهد. در  برد و توليد شير را نيز افزايش مي نيز تورم پستان را از بين مي (Flax seed oil)روغن دانه كتان  -3

  )77است. ( 6–و امگا  3 –يابد. اين روغن حاوي اسيدهاي چرب خوب امگا  ه راحتي جريان مينتيجه شير ب

   2التهاب پستان  1-16-8

                                                 
١- Lecithin 
٢- Mastitis 
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 ٦٨

گردد. علت، اين  التهاب شديد پستان در روزهاي نخستين (سوم يا چهارم) بعد از تولد نوزاد ايجاد مي

ر تماس كافي با هم نداشـته و در نتيجـه   است كه پستان مادر پر از شير شده است. در حالي كه نوزاد و ماد

زان مورد نياز براي نوزاد است. ينوزاد به مقدار كافي از شير مادر نخورده است و يا شير توليد شده بيش از م

 ـ بنابراين شير به مقدار فراوان در مجاري شيري در پستان باقي مي شـود و باعـث بلـوك     د و تخليـه نمـي  مان

  )36گردد. ( جاري شيري ميم

قرمزي زير سطح پوست قابل مشاهده است و بـه  برآمدگي لائم التهاب پستان عبارتند از: به صورت ع

گيرد. تب، احساس سـرما يـا حركـات تشـنجي بـدن،       درد مي ،و در اثر لمسمي باشد لمس كردن حساس 

را التهاب پستان  نزا را نشان داد، بايد علت آنآنفلوآقراري و درد عمومي. در واقع وقتي مادر شيرده علائم  بي

  )36و  13دانست. (

باشـد كـه در حقيقـت بايـد دفعـات       بهترين راه درمان، خالي كردن كامل و سريع پستان از شير مـي 

  )13شيردهي را افزايش داد تا مجاري از شير خالي شوند. (

مصرف كند. آنتي بيوتيك  ،بايد مادر شيرده كند و حتماً اگر التهاب پستان ادامه يابد، ايجاد عفونت مي

ي از استافيلوكوكوس اورئوس با قدرت بيماريزايي يها چون عامل عفونت پستان به دنبال التهاب، معمولاً گونه

به طور معمـول بـر روي    (Cephalosporins)و دسته سفالوسپورينها  Dicloxacillin. داروهاي ميباشند  كم

  )13كنند. ( آن اثر مي

  آبسه پستان 1-16-9

لي نمودن پستان، بايد منجر به آبسه پستان گردد، بايد شيردهي را قطع نمود. اما خاچنانچه التهاب، 

  )13. (ادامه يابد

  شيردهي و داروها 1-17

شد كـه شـيردهي را بـه     توصيه مي ،در گذشته به مادران شيرده كه قصد داشتند دارو مصرف نمايند

و از شير مادر به بدن نوزاد جلوگيري شـود. امـا   كه از ورود دار  طور كامل متوقف كنند. دليل اين امر آن بود

از نظر سلامتي را گردد كه آيا وجود مقادير بسيار كمي از دارو در شير مادر، شيردهي  اين پرسش مطرح مي

  ؟سازد ر از مصرف شير خشك ميكتو ايمني نوزاد خطرنا

ه مادر شيرده توصـيه  پاسخ اين است كه شيردهي با مقدار بسيار كم دارو (دارويي كه توسط پزشك ب

  )80تر است. ( شده است) در شير، تقريباً هميشه ايمن

به از شير گرفتن دائمي منجر بايد به خاطر داشت كه توقف شيردهي به مدت يك هفته، ممكن است 

بايد توجـه كـرد كـه بعضـي نـوزادان از خـوردن شـير داخـل بطـري،           از طرف ديگر به اين نكته. نوزاد شود

  )80تواند مناسب باشد و براي نوزاد مضر است. ( د. بنابراين توقف شيردهي نميكنن خودداري مي



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

 ٦٩

شود كه قبل از مصرف دارو، شـير را از پسـتان پمـپ كنـد و وقتـي نـوزاد        گاهي به مادر پيشنهاد مي

كـه  گرسنه است، شير را به او بدهد. اما اين روش نيز در عمل هميشه آسان و مناسب نيست و ممكن است 

  )80ار تورم و التهاب پستان گردد و يا شير دوشيده شده، دچار آلودگي شود. (مادر دچ

گردند. البتـه تعـداد    شوند، ولي معمولاً در مقادير بسيار كم وارد شير مي اكثر داروها در شير ظاهر مي

  )80كنند. ( ، مشكلاتي براي نوزاد ايجاد ميهمكمي از داروها وجود دارند كه حتي در دوزهاي ناچيز 

شود شيردهي را به دليل داروي مشخصي متوقف كنند، بايد از  مادران شيردهي كه به آنها توصيه مي

سپس با مشورت پزشك، يك جانشين مناسب انتخاب كننـد،   .خواهند و مطمئن شوندبپزشك خود توضيح 

  )80ولي شيردهي را متوقف نكنند. (

  .شوند افت ميدر مقادير بسيار كم ياكثر داروها در شير مادر فقط  -

رسد، وابسته به غلظت آن در خون مادر است و غلظت آن در خون مـادر   ميزان داروئي كه به شير مي

را در مقادير ميلي  ودار ،گرم يا حتي نانوگرم در ميلي ليتر است. در حالي كه مادرميكرونيز اغلب در مقادير 

تواند وارد شير او شود و فقط  خون مادر نمي بنابراين تمام داروي موجود در كند. گرم و حتي گرم مصرف مي

  )80تواند وارد شير شود. ( يابد، مي دارويي كه به پروتئين در پلاسماي خون مادر اتصال نمي

 ،شـوند. بنـابراين نـوزاد    اكثر داروها تقريباً به طور كامل به پروتئينهاي پلاسماي خون مادر وصل مـي 

كند. به عنوان مثال، در مطالعـه روي   و جذب نموده، دريافت نميمقادير مساوي با مقاديري كه مادر مصرف 

آورد، نوزاد او كمتر  ميكروگرم در كيلوگرم در روز بدست مي 300، از مادري كه بيش از paroxetineداروي 

ميكروگـرم در   1آورد. يعنـي نـوزاد حـدود     را به ازاي هر كيلوگرم از وزن خود بدست مي ودرصد دار 3/0از 

  )80آورد. ( در روز بدست ميكيلوگرم 

اپي تليوم سلولهاي آلوئولار پستان در زنان شيرده، در طي هفته اول بعد از زايمان، به داروهـا بسـيار   

آن است كه اپي تليوم آلوئولار هنوز كاملاً تكامل نيافته است. بنابراين انتقـال دارو بـه    ،نفوذپذير است. علت

  )82ندگي نوزاد بيشتر باشد. (داخل شير ممكن است در طي هفته اول ز

  دارو و ورود آن به داخل شير ترشحّهاي مؤثر در فاكتور 1-17-1

يعنـي بـه پروتئينهـاي پلاسـماي مـادر وصـل        ،ندارنـد  protein bindingيونيزاسيون دارو: داروهايي كه  -1

  باشند. شوند و غير يونيزه هستند، بيشتر قادر به انتقال به داخل شير مادر مي نمي

وزن مولكولي دارو: داروهاي با وزن مولكولي كمتر نسبت به داروهاي با وزن مولكولي بيشتر، بـا احتمـال    -2

  شوند. بيشتر وارد شير مادر مي

ت دارو در چربي و آب: داروهاي قابل حل در چربي نسبت بـه داروهـاي قابـل حـل در آب خيلـي      يحلال -3

  .شوند تر به داخل شير وارد مي آزادانه و راحت
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4- PH  ،پلاسما و شير مادر: داروهاي با خاصيت قليايي ضعيف نسبت به داروهاي با خاصيت اسيدي ضعيف

  )82سطوح بالاتري در شير مادر دارند. (

  مكانيزم انتقال داروها به داخل شير 1-17-2

نتقـل  به محض اينكه داروها به سلولهاي آلوئولار پستان رسيدند، توسط دو مكانيزم به داخل شير م -

  )82شوند: ( مي

  به سمت ناحيه با غلظت كمتر (شير مادر)  )خون مادر(: حركت دارو از ناحيه با غلظت بيشتر 1انتشار -1

: حركت دارو از خون با غلظت كمتر به سمت شير در پستان با غلظت بيشتر. اين مكـانيزم،  2انتقال فعال -2

  سازد. دارو را در شير مادر غليظ كرده و مجتمع مي

درصـد از دوز مصـرف    2شـوند، بـيش از    كثر داروهاي مصرف شده توسط مادر كه در شير ظاهر ميا

  )82( .تسشده، نيستند و اتصال دارو به پروتئينهاي شير، كمتر از اتصال آن به پروتئينهاي پلاسما

 4دسـته و گـاهي بـه     3در طي شيردهي (گـاهي بـه    نضرر بود بر حسب مضر يا بي هادسته دارو 1-17-3

  شوند.) دسته تقسيم مي

  در طي شيردهي 3ضرر دسته داروهاي بي 1-17-3-1

  :ضرر هستند، اگر در طي شيردهي بي اكثر داروها

آورد،  به طور معمول براي نوزادان نيز تجويز شوند. مقدار داروئي كه نوزاد از طريق شير مادر بدست مـي  -1

  به او داده شود.بسيار كمتر از زماني است كه آن دارو به طور مستقيم 

ضرر باشند. البته اين دليل هميشه صحيح نيست، زيرا در طـي حـاملگي، بـدن     در زمان بارداري مادر بي -2

در  وابراين ممكن است كه تجمع سـمي دار كند كه خود را از دام دارو آزاد سازد. بن مادر به جنين كمك مي

  . (البته اين حالت نادر است.)داد كه در طي حاملگي رخ نمي طي شيردهي رخ دهد، در حالي

از راه معده يا روده جذب نشوند. داروهائي كه تزريقي هستند، شامل: جنتامايسين (و ديگر داروها در اين  -3

  هاي موضعي. حس كننده گروه از آنتي بيوتيكها)، هپارين، اينترفرون و بي

ستند كه وارد شير شوند. مانند هپـارين،  نشوند. بعضي داروها، بسيار بزرگتر از آن ه ترشحّبه داخل شير  -4

  )80اينترفرون و انسولين. (

  

                                                 
١- Diffusion 
٢- Active transport 
٣- Safe 
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  آناپي تليوم آلوئولار و عبور داروها به داخل و خارج سلول اجزاي شير توسط  ترشحّ 4- 1شكل 
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ه مـادر  ضرر در طي شيردهي بيان گرديد، اما ممكـن اسـت ك ـ   با وجود آنچه كه در مورد داروهاي بي

شيرده دچار آلرژي يا درد ناشي از بيماري حاد شود و مجبور به مصرف داروهـائي بـه منظـور تسـكين درد،     

هسـتند،  ايمـن  گرچه اكثر داروها در مقادير بسيار كم براي مصرف در طي شيردهي االتهاب و آلرژي گردد. 

عبارتي كيفيت و كميت آنرا تحت تأثير  ولي تقريباً هر دارويي وارد شير خواهد شد و تأمين و توليد شير و به

با پزشك خود مشورت كند و طبق  ،قرار خواهد داد. پس مادر شيرده بايد هميشه قبل از مصرف هر نوع دارو

  )83نيز لازم است. ( 1دستور او عمل نمايد. مشورت با پزشك، حتي براي داروهاي بدون نسخه

  .هستند ايمندسته داروهايي كه در طي شيردهي كمتر  1-17-3-2

كمتـر ايمـن   اينكه به دليل  ،شوند اين دسته داروها به طور معمول كمتر در طي شيردهي مصرف مي

  هستند:

 4، داروهـاي ضـد التهـابي غيـر اسـتروئيدي      3، اكثر داروهاي ضد فشار خون2اكثر داروهاي ضد تشنج

)NSAIDsمانند ايبو (اي ماننـد  هاي سه حلقه روفن، ضد افسردگيبsertralin   )zoloft،(paxil)(paroxetin  

  ماننـد  هـا  بيوتيـك  ، بعضـي آنتـي   Acetaminophen ،codeinها. الكـل، مسـكنها ماننـد     وساير ضدافسردگي

Tetracyclin، تيروئيـد ماننـد   ين، داروهـا ولـو زيندمانند پر بعضي ضد التهابهاTyroxin     و داروهـائي ماننـد

aspirin ،metronidazol ،omeprazol  وwarfarin  )80  (  

جزء موارد خاص اسـت. ايـن دارو نيمـه عمـر بسـيار طـولاني        (fluoxetine) داروئي مانند فلوكستين

ي مصرف كرده باردارماند. بنابراين نوزاد مادري كه اين دارو را طي  داشته و در بدن به مدت طولاني باقي مي

كمي از بسيار مقدار حتي  ،طي شيردهيخواهد داشت و اگر در خود است، مقادير زيادي از اين دارو در بدن 

وارض عاين دارو وارد بدنش شود، به مقدار قبلي اضافه شده منجر به تجمع مقدار قابل توجهي از اين دارو و 

  .گردد جانبي ناشي از آن در او مي

  ) 80تواند مورد توجه قرار دهد: ( براي اين قبيل داروها، دو ديدگاه وجود دارد كه مادر مي -

هفته آخر بارداري قطع كنـد. بـه ايـن روش، دارو از بـدن مـادر و در       8تا 4رف فلوكستين را به مدتـ مص1

نتيجه از بدن نوزادنيز دفع خواهد شدو زماني كه نوزاد متولد شود، مقادير كمي از دارو كه از راه شيرمادر به 

  مصرف فلوكستين را ادامه دهد.  تواند و مادر شيرده مي كرد د، معمولاً هيچ مشكلي ايجاد نخواهدرس او مي

را جـايگزين كـرد   ـ اگر ممكن نباشد كه مصرف فلوكستين در طي بارداري قطع شود، بايد داروي ديگري 2

برخلاف دارويي مثل .   paroxetinو   sertralinنداشته باشد. مثلاً دو انتخاب خوب هستند: را كه اين مشكل 

                                                 
١- over – the - counter 
٢- Antiepileptic 
٣- Antihypertention 
٤- Nonsteroid Anti Inflamatory Drugs 
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نتيجـه  در ه عمرهاي بسيار كوتاه دارند و مد، داروهاي بيهوشي نيفلوكستين كه نيمه عمر بسيار طولاني دار

در نتيجـه  و شـوند   مقادير بسيار كم يافـت مـي  شير مادر به شوند. بنابراين در  به سرعت ازبدن مادر دفع مي

  ) 80هيج اثري روي نوزاد ندارند. (

  .هستندخطرناك دسته داروهايي كه در طي شيردهي  1-17-3-3

يي وجود دارند كه ايمن بودن آنها طي شيردهي ثابت نشده اسـت و ممكـن اسـت    ندين گروه داروچ

براي نوزاد خطرناك باشند. بنابراين اين دسته داروهادر طي شـيردهي منـع مصـرف دارنـد و شـامل دسـته       

  )  81( اند. باشند كه البته تمام داروها ذكر نشده داروهاي زير مي

  ايمني: تم سيسبگر كوو سر 1الف ـ داروهاي ضد سرطان

حتي مقاديربسياركم از اين دسته داروها نبايد وارد شير مادر شوند، بـه دليـل اينكـه طبيعـت سـمي      

  ) 81دارند. (

  وئيدهاي ارگوت:الب ـ آلك

سـم در  يبه دليل سمي بودن اين آلكالوئيدها، در طي شيردهي نبايد مصرف شـوند. زيـرا خطـر ارگوت   

 ،علائم سميت در نوزاد شـامل اسـتفراغ   .باشد تامين به داخل شير ميدليل ورود ارگوه كه بوجود دارد نوزاد 

ژيك دارند و در نتيجه توانايي مينرفعاليت دوپا ،كاهش وزن و نبض ضعيف است. بعلاوه آلكالوئيدهاي ارگوت

ي اعن كه يك آلكالوئيـدارگوت نيمـه صـن   تيكريپمومهار پرولاكتين و به دنبال آن مهار شيردهي را دارند. برو

 ـ  ، براي قطع شيردهي استفاده مياست دوز بسـيار   اشود. بنابراين در مادر شيرده، منع مصرف دارد. درمـان ب

تمايـل كمـي بـراي كـاهش دادن سـطح       ،ن، خطري براي نوزاد ندارد. زيـرا ايـن مـاده   نويپائين متيل ـ ارگو 

  )  81پرولاكتين دارد.(

  ج ـ طلا 

د او بايد به طور دقيق كنترل شود. يعني سطوح طلا اگر مادر در طي شيردهي، طلا درماني شود، نوزا

گيري شود، با وجود اينكه تا امروز اثـر دقيـق طـلا روي نـوزاد شـناخته       در ادرار و پلاسماي نوزاد بايد اندازه

  ) 81نشده است. (

  

  

  د ـ يد 

ر وارد شير مـاد  ،شوند. يد مصرف شده طور معمول در طي شيردهي توصيه نميه تركيبات حاوي يد ب

  )  81تواند منجر به كم كاري غده تيروئيد در نوزاد شود. ( شود و مي مي

                                                 
١- Antineoplastic 
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  هـ ـ ليتيم كربنات

طور معمول منع مصرف دارد. به دليل اينكه ثابت شده است ه شيردهي در طي درمان مادر با ليتيم، ب

در مـواردي   رسد. بعـلاوه  درصد دوز مصرف شده توسط مادر مي 40غلظتهايي بيش از به كه ليتيم در شير 

ي مـادران  بعضليتيم به درون شير در بيماران مختلف، بسيار متفاوت است.  ترشحّمشاهده شده است كه  نيز

پائين از ليتيم در شيرشان دارند و در مادران افسرده نيز مصرف ليتـيم، مفيـد اسـت. ايـن      ترشحّي ثبطور ار

گردد كه غلظتهاي ليتـيم در سـرم    ند. توصيه ميتوانند در طي درمان با ليتيم، شيردهي را آغاز كن افراد مي

نوزاد كنترل شود و نوزاد به منظور مشاهده علائم مسموميت كنتـرل گـردد. بنـابراين شـيردهي تـا زمـاني       

تواند ادامه يابد كه سطوح خوني نـوزاد كـاملاً زيـر غلظتهـاي درمـاني باشـد و نـوزاد هـيچ گونـه علائـم            مي

  )  81مسموميت نشان ندهد.(

   1ارو درماني با مواد راديواكتيوو ـ د

به منظور اينكه از عبور مواد راديواكتيو از بدن مادر شيرده به نـوزاد جلـوگيري گـردد، بايـد در طـي      

شوند و يا هنگام مصرف اين مواد راديواكتيو، شيردهي قطع گردد. زماني كه مواد نشيردهي، اين مواد مصرف 

  )  81( د.نرا دوباره آغاز ك دهيشير دتوان رده حذف شد، ميراديواكتيو به طور كامل از بدن مادر شي

بسيار متفاوت است و وابسته به  ،در راديوايزوتوپهاي مختلف ،شود طول زماني كه شير دهي قطع مي 

  ) 81زمان نابود شدن آن راديوايزوتوپ و حذف آن از بدن مادر است.(

  )25(هي طي شيرد موارد قابل ذكر در مورد مصرف داروها  1-17-4

  اجتناب از مصرف دارو تا حد ممكن    •

  قبل از مصرف داروئي كه مورد نياز است، دوز نوزاد و فايده و ضررآن دارو در مقايسه با هم ارزيابي شود. •

  درصد دوز مادري بي ضرر است. 10براي اكثر داروها، دوزنسبي كمتر از •

  شوند. تئين پلاسماي مادر ترجيح داده ميداروهايي با نيمه عمر كوتاه و اتصال بالا به پرو •

هـاي   نوزاد نابالغ چند روزه در برابر عوارض جانبي داروهـا در شـير مـادر، مسـتعدتر اسـت. زيـرا مكـانيزم        •

  پاكسازي بدن كاملاً تكامل نيافته است.  

  تعداد بسيار كمي از داروها در هر وضعيتي مفيد و بي ضرر هستند.  •

  )79( شيردهيدر طي بي ضرر اهي هاي گي دم كرده 1-17-5

هاي گياهي  آيد. دم كرده ها بدست ميه هاي مختلفي از جمله دم كرد از گياهان، محصولات و فرآورده

دم كرده گياهي در زير ذكر گرديده چند ضرر هستند، متعددند ولي به عنوان مثال،  كه در طول شيردهي بي

                                                 
١- Radiopharmaceuticals 
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 تمشــك دم كــردةو  )peppermint Teaنعنــاع (دم كــردة  ،)chickory Teaاســت: دم كــردة كاســني (

(Raspberry Tea). 

شود  به دليل اهميت فراوان شيردهي نوزاد با بيشتر مادر و نيز به دليل اينكه همواره بيماري ايجاد مي -

  :به ترتيب وچهار دسته داراو ناگزير است كه دارو مصرف نمايد، كند و  و مادر را تهديد مي

  طي شيردهي بي ضرر هستند.در زهاي معمول ودـ داروهايي كه در 1

  وزهاي معمول، احتمالاً بي ضرر هستند.دـ داروهايي كه در 2

  توانند خطرناك باشند و بايد با احتياط كامل مصرف شوند. ـ داروهايي كه مي3

  و در طي شيردهي نبايد مصرف شوند،  ـ داروهايي كه اصلاً ايمن نيستند4

لاعاتي كه در جداول قرارگرفته، توسط طت بعد توضيح داده شده است. اطور كامل در جداول صفحا به 

 ) از دانشـگاه كاليفرنيـا و مركـز پزشـكي    philip Anderson( فيليـپ اندرسـن    دكتر داروسـاز بـه نـام   

SanDiego  .83( بدست آمده است( 
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  )83جداول تداخلات داروها و شيردهي (

  2-1خطر هستند. جدول  يردهي مصرف شوند، بيداروهايي كه اگر در دوزهاي معمول در طي ش -

  موارد استفاده (كاربرد)  نام تجارتي  نام دارو

  استامينوفن

Acetaminophen  
Tylenol

  مسكن براي درد ®

  آنتي اسيدها

Antacids 
Maalox

®
, Mylanta

  درمان آشفتگي و مشكلات معده ®

  بوپيواكائين

Bupivacaine 
Marcaine

  حس كننده موضعي بي ®

  ئينكاف

Caffeine 
Coffee, Cola drinks محرك  

  ها سفالوسپورين

Cephalosporins 

Keflex
®
, Ceclor

®
, 

Ceftin
®
, Omnicef

® 

بيوتيــك مــورد اســتفاده بــراي درمــان  آنتــي

عفونتهاي ريه، گوش، پوست، مسـير ادراري،  

  گلو و استخوان

  كلوتريمازول

Clotrimazole 
Lotrimin

®
, Mycelex

  منشأ مخمر و قارچ درمان عفونتهاي با ®

  ها: فقط پروژستين ضد بارداري

Contraceptives (progestin) 

Micronor
®
, 

Norplant
®
, Depo-

Provera
® 

  پيشگيري از بارداري

  كورتيكوستروئيدها

Corticosteroids 
Prednisone

  درمان التهاب مفاصل و ديگر شرايط ®

  هاي ضد احتقان بيني اسپري

Decongestant nasal sprays 
Afrin

  درمان احتقان و گرفتگي بيني ®

  ديگوكسين

Digoxin 
Lanoxin

  درمان مشكلات قلبي ®

  اريترومايسين

Erythromycin 

E-

Mycin
®
,Erythrocin

® 
  درمان عفونتهاي پوستي و تنفسي

  فكسوفنادين

Fexofenadine 
Allegra

  ها و تب يونجه آنتي هيستامين براي آلرژي ®

  فلوكونازول

Fluconazole 
Diflucan

  درمان عفونتهاي حاصل از مخمر ®
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  هپارين

Heparin 
Hep-lock

  يك ضد انعقاد خون ®

  ايبوپروفن

Ibuprofen 
Motrin

®
,Advil

  مسكن براي درد ®

ــاقي ــادكننده   استنشـ ــا، گشـ هـ

  ها و كورتيكوستروئيد برونش

Inhalers, bronchodilators 

and corticosteroids 

Albuterol
®
,vanceri

  درمان آسم (مورد استفاده در آسم) ®

  انسولين

Insulin 
Humulin

®
 
30

70
 

مورد نياز ممكـن اسـت    دوزاژها،  براي ديابت

  درصد طي شيردهي برسد. 25به 

  لبتالول

Labetalol 

Normodyne
®
, 

Trandate
® 

  مورد استفاده براي فشار خون بالا

ملين، حجم دهنده، روان كننـده  

  رم كننده مدفوعو ن

Laxatives,bulk-forming and 

stool softening 

Metamucil
®
, Colace

  مورد استفاده در درمان يبوست ®

  ليدوكائين

Lidocaine 
Xylocaine

  حس كننده موضعي بي ®

  لوراتادين

Loratadine 
Claritin

  ها و تب يونجه آنتي هيستامين در آلرژي ®

  هپارينهاي با وزن مولكولي پايين

Low molecular weight 

heparins (dalteparin) 

Fragmin
  ضد انعقاد خون ®

  سولفات منيزيم

Magnesium sulfate 
Sulmags

® 
و  1يمپس ـمورد استفاده در درمـان پـره اكلا  

  2پسيماكلا

     

                                                 
١-  ��J!3ـ�و GFر 5.ن، د�KF +ا�>F�5 *�رداري آ, *� ا@ Lدر ��ا� $M��.�9�

$� NOK� د. در ادرار و !.رم.� 
دهـ; و *ـ�  !T8K و ا��Sء آ, در دور4 *�رداري �� 3ـQ از زا��ـ�ن رخ �$ -٢

.8�J!ر 5.ن، �5< و �� �3و�KF +ا�>Fرا.�Vي ه��ا4 ا 
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  ل دوپايمت

Methyl dopa 
Aldomet

  مورد استفاده در درمان فشار خون بالا ®

  ل ارگونوينيمت

Methylergonovine 
Methergine

® 
ــرل     ــا كنت ــگيري ي ــتفاده در پيش ــورد اس م

  خونريزي بعد از زايمان

  متوپرولول

Metoprolol 
Lopressor

® 
بلوكر مورد اسـتفاده در درمـان فشـار    بتايك 

  خون بالا

  ميكو نازول

Miconazole 
Monistat 3® 

اده در درمان عفونتهاي حاصـل از  فمورد است

  مخمر

ــيلين ــي س ــامل پن ــا ش ــي  ه آمپ

  vkپني سيلين  ،سيلين

Pencillins 

Amoxil
®
, Betpen-

VK
® 

مورد استفاده در درمان عفونتهـاي ناشـي از   

  باكتري

  پروپرانولول

Propranolol 
Inderal

® 
ــك  ــابي ــان   بت ــتفاده در درم ــورد اس لوكر م

  بيماريهاي قلبي و فشار خون بالا

  تئوفيلين

Theophylline 
Theo-Dur

  آسم و برونشيت مورد استفاده در درمان ®

  جايگزين هورمونهاي تيروئيد

Thyroid replacement 
Synthyroid

  مورد استفاده در درمان بيماريهاي تيروئيد ®

  همه واكسنها

Vaccines 
- -  

  وانكومايسين

Vancomycin 
Vancocin,Vancoled يك آنتي بيوتيك  

  وارفارين

Warfarin 
Coumadin 

ي از ايجاد مورد استفاده در درمان يا پيشگير

  لخته خون
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 .3-1خطر هستند. جـدول   داروهايي كه اگر در دوزهاي معمول در طي شيردهي مصرف شوند، احتمالاً بي -

اطلاعات كمي در دست است. اما اگـر اثـري نيـز داشـته       در مورد اثرات اين دسته داروها بر نوزاد شيرخوار،

  يك واكنش آلرژيك نشان دهد.نوزاد  ممكن است باشند، احتمالاً كم است. در موارد نادر

  موارد استفاده  نام تجارتي  نام دارو

ــده ــديل   مهاركنن ــزيم تب ــاي آن ه

  كننده آنژيوتاسين شامل 

Enalapril-Benazepril 

ACE
1
 inhibitors 

Enalapril (Vasotec)
 

®
, Benazepril 

(lotensin)
 ®
 

  مورد استفاده در درمان فشار خون بالا

  كلوويرير و والاسيوآسيكلو

Acyclovir and valacyclovir 
Zovirax

®
, Valtrex

  ضد ويروس براي عفونتهاي هرپس ®

  عوامل آنتي كولينرژيك

Anticholinergic agents 
Pro-Banthine

® 

هــاي  مــورد اســتفاده در درمــان اسپاســم

اي و كيسه صفرا، ممكن است توليـد   روده

  شير را كاهش دهد.

هـاي   هـا (مهاركننـده   ضد تشـنج 

  ج) مثل فنوباربيتالتشن

Anticonvulsants 

(phenobarbital) 

Depakote
®
, 

Tegretol
® 

  كند. حملات تشنجي را كنترل و مهار مي

  ها آنتي هيستامين

Antihistamines 

Benadryl
®
,chlor-

Trime ton
® 

ضد حساسيت و علائـم آن ممكـن اسـت    

توليد شير را كاهش داده و سـبب خـواب   

  شود.آلودگي و عصبي شدن نوزاد 

 ايزونيازيد داروهاي ضد سل مانند

(INH)  
Antituberculars 

Hyzyd
®
,laniazide

  مورد استفاده در درمان سل ®

  آزاتيوپرين

Azathioprine 
Imuran

® 
مورد استفاده در سركوب سيستم ايمنـي  

  بعد از پيوند زدن يك عضو

  راتها، به جز فنوباربيتالتوباربي

Barbiturates (except 

phenobarbital) 

Fiorinal
®
, Fioricet

  مورد استفاده به عنوان آرامبخش ®

     

                                                 
١- ACE: Angiotensin converting Enzym 
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  ضد احتقانهاي خوراكي

Oral  Decongestants 
Sudafed

® 

مورد استفاده در درمان احتقـان ناشـي از   

ها و ممكـن اسـت    سرماخوردگي يا آلرژي

  توليد شير را كاهش دهد.

  ارگونوين

Ergonovine (short course) 
____ 

ستفاده در درمان خونريزي رحمي. مورد ا

  ممكن است توليد شير را كاهش دهد.

  فلوكونازول

Fluconazole 
Diflucan

  ضد قارچ ®

  گادولينيوم

Gadolinium 

Magnevist
®
,Omnisca

n
® 

  MRIعامل كنتراست در مطالعات 

  هالوپريدول

Haloperidol 
Haldol

  مورد استفاده در درمان روان پريشي ®

  H2هيستامين  هاي بلوك كننده

Histamine H2 Blockers 

Cimetidine 

(Tagamet)
 ®
, 

ranitidine (zantac) 
®
famotidine (pepcid)

 

® 

  مورد استفاده در درمان بيماريهاي معده

  لورازپام

Lorazepam 
Ativan

  مورد استفاده در درمان اضطراب ®

  متي مازول

Methimazole 
Tapazole

® 

 .ي تيروئيـد مورد استفاده در درمان پركار

در روز گـرم   ميلـي  20مقـدار كمتـر از   به 

  خطر است. احتمالاً بي

  متوكلوپراميد

Metoclopramide 
Reglan

®
, plazil

® 
مورد استفاده براي مشكلات گوارشي، اين 

  دهد. دارو توليد شير را افزايش مي

  ناپروكسن

Naproxen 

Naprosyn
®
, 

Anaprox
® 

ــراي تســكين درد و در   ــتفاده ب ــورد اس م

مـاه داشـته    1صورتي كه نـوزاد بـيش از   

  خطر است. بي ،باشد

  اگزاسپام

Oxazepam 
Serax

®
, Serepax

  مورد استفاده در درمان اضطراب ®
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  پاروكستين

Paroxetine 
Paxil

  مورد استفاده در درمان افسردگي ®

  ها فنوتيازين

Phenothiazines 

Compazine
®
, 

Thorazine
® 

  د تهوعضد روان پريشي و ض

  پروپيل تيويوراسيل

Propylthiouracil 
Propyl-Thyracil

  مورد استفاده در درمان پركاري تيروئيد ®

  نيدينئيكو

Quinidine 
Novoquinidine

® 
هـاي   نظمـي  مورد استفاده در درمـان بـي  

  ضربان قلب

  سرترالين

Sertraline 
Zoloft

  مورد استفاده در درمان افسردگي ®

  اسپيرونولاكتون

Spironolactone 

Aldactone
®
, 

Aldactazide
® 

مورد استفاده در درمان فشـارخون بـالا و   

  1ادم

  سولفي سوكسازول

Sulfisoxazole 
Gantrisin

® 
مورد استفاده در درمان عفونتهاي سيستم 

  ادراري

  سوماتريپتان

Sumatriptan 
Imitrex

  مورد استفاده در درمان ميگرن ®

ها به مـدت كمتـر از    تتراسايكلين

  روز 14

Tetracyclines <14 days 

Tetracycline 

(Achromycin)
® 

doxycycline 

(Doxychel)
® 

مورد استفاده در درمان عفونتهاي سيستم 

  ادراري و درمان اكنه

  ديورتيكهاي تيازيدي

Thiazide diuretics 

HydroDiuril
®
,Esidrix

® 

مورد استفاده در درمان فشار خون بـالا و  

  ادم

  اي سه حلقه هاي ضد افسردگي

Tricyclic antidepressants 

Elavil
®
, 

Tofranil
®
,pamelor

® 
  مورد استفاده در درمان افسردگي

  وراپاميل

Verapamil 
Calan

®
,Isoptin

  مورد استفاده در درمان فشار خون بالا ®

  

  

                                                 
١- Edema 
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  4-1داروهاي بالقوه خطرناك. جدول  -

شود و يا بايد با احتياط مصرف شوند. بويژه وقتي در طي دوران شيردهي، از مصرف اين داروها بايد اجتناب 

  دهد. مادر، نوزاد چند روزه يا نوزاد زودرس (نابالغ) را شير مي

  موارد استفاده  نام تجارتي نام دارو

 اسبوتولول

Acebutolol 
Sectral

® 
لوكر مـورد اسـتفاده در درمـان فشـار     بتاب

  آريتمي قلبي خون بالا و

  آتنولول

Atenolol 
Tenormin

® 
بلوكر مـورد اسـتفاده در درمـان فشـار     بتا

  خون بالا و آريتمي قلبي

آنتي هيستامين/ضد احتقان بـه  

  طور تركيبي

Antihistamine/decongestan

t combinations 

Contac
®
, Naldecon

® 

مورد استفاده در درمـان سـرماخوردگي و   

هـا و ممكـن اسـت توليـد شـير را       آلـرژي 

  كاهش دهد.

  ند ديازپامها مان بنزوديازپين

Benzodiazepines 

Long-acting Librium, 

Valium
®
, Dalmane

® 

مورد استفاده در درمان اضـطراب و بـراي   

خــوابي، لورازپــام و اگزاســپام  درمــان بــي

  شوند. ترجيح داده مي

  كلرتاليدون

Chlorthalidone 
Hygroton

®
, Thalitone

® 

ك مورد اسـتفاده در درمـان فشـار    يديورت

اســت توليــد شــير را  ممكــن ،خــون بــالا

  كاهش دهد.

  سيتالوپرام

Citalopram 
Celexa

® 
توانــد ســبب خــواب  مــي، ضـد افســردگي 

  آلودگي نوزاد شود.

  كليندامايسين

Clindamycin 
Cleocin

® 
مورد استفاده در درمان عفونتهاي شكمي 

  و واژينال

  كلونيدين

Clonidine 
Catapres

® 
مورد استفاده در درمان فشار خـون بـالا،   

  مكن است توليد شير را كاهش دهد.م

  ها(حاوي استروژن) ضد بارداري

Contraceptives (Estrogen 

Containing) 

Ortho-Novum
®
,Lo-

ovral, Loestrin
® 

مورد اسـتفاده در پيشـگيري از بـارداري،    

  ممكن است توليد شير را كاهش دهد.
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  دوكسپين

Doxepin 
Sinequan

  افسردگي مورد استفاده در درمان ®

  ارگوتامين

Ergotamine 
Cafergot

  مورد استفاده در درمان ميگرن ®

  اتوسوكسيمايد

Ethosuximide 
Zarontin

  مورد استفاده در درمان صرع ®

  فلوكستين

Fluoxetine 
Prozac

®
,serafem

  مورد استفاده در درمان افسردگي ®

Iodinated contrast media ___ 
ها، به طور ه مورد استفاده در آزمايش كلي

  موقت از شيردهي خودداري شود.

  ليندان

Lindane 
Kwell 

مـورد اسـتفاده در درمــان شـپش و گــال    

  (جرب)

  ليتيم

Lithium 
Lithobid

® 
مورد استفاده در درمان بيماري افسردگي 

  يطبو قد

  مترونيدازول

Metronidazole 
Flagyl

® 
آنتي بيوتيـك مـورد اسـتفاده در درمـان     

  اي و اعضاي تناسلي دهبعضي عفونتهاي رو

  نادولول

Nadolol 
Corgard

® 
لوكر مـورد اسـتفاده در درمـان فشـار     بتاب

  خون بالا و بيماريهاي قلبي

ــا: داروهــاي شــبه  ناركوتيــك ه

  مخدر

Narcotics 

Tylenol
®
, Vicodin

® 
 6مورد استفاده در تسكين درد (حـداكثر  

  قرص در روز)

  نيتروفورانتوئين

Nitrofuratoin 

Macrobid
®
, 

Furadantin
® 

مورد استفاده در درمان عفونتهاي سيستم 

ماهگي نوزاد، مصرف آن  1ادراري (بعد از 

  خطر است) توسط مادر بي

  فنوباربيتال (دوز ضد تشنج)

phenobarbital 

(anticonvulsant doses)  

Luminal
  آرام بخش و ضد تشنج ®
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  پيروكسيكام

Piroxicam 
Feldene

® 
در درمان التهاب مفاصـل و   مورد استفاده

  تسكين درد

  داروهاي ضد باكتري

Quinolone Antibacterials 

Cipro and Levaquin 

اين دو دارو پيشنهاد نشده 

است. اين دارو ترجيح داده 

  Noroxin :شود مي

عفونتهاي سيستم  مانمورد استفاده در در

  1آ ادراري و گونوره

  رزرپين

Reserpine 
Serpalan

  فاده در درمان فشار خون بالامورد است ®

  سوتالول

Sotalol 
Betapace

  مورد استفاده در درمان بيماريهاي قلبي ®

ديورتيكهــاي تيازيــدي (بــا دوز 

  بالا)

Thiazide diuretics,long-
acting or high doses 

Aquatensin
®
, 

Enduron
®
, Lozol

®
, 

Renese
® 

مورد استفاده در درمان فشار خون بـالا و  

  ادم

  فاكسينونلا

Venlafaxine 
Effexor

  مورد استفاده در درمان افسردگي ®

  

                                                 
١- gonorrhea 
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  5-1مضر هستند. جدول و داروهايي كه اگر در طي دوران شيردهي مصرف شوند، كاملاً خطرناك  -

هيچيك از اين داروها نبايد مصرف شوند و در صورتي كـه بـراي سـلامتي مـادر      ،بنابراين در حين شيردهي

بايد مادر، شيردهي را به طور موقتي يا دائمي متوقف  كند و اين بسـتگي بـه مـدتي    شيرده ضروري باشند، 

  دارد كه مادر مجبور به مصرف دارو است.

  موارد استفاده  نام تجارتي نام دارو

  آمانتادين
Amantadine 

Symmetrel
® 

نزا و يـا  آموارد استفاده در درمـان آنفلـو  

ون ممكـن اسـت توليـد    سبيماري پاركين

  اهش دهد.شير را ك

  آميودارون
Amiodarone 

Cordarone
  مورد استفاده در درمان بيماريهاي قلبي ®

  داروهاي ضد سرطان
Cancer drugs 

  در درمان و كنترل سرطان ___

  كوكائين
Cocaine 

- 
حسـي   مورد استفاده به عنوان مـاده بـي  

  موضعي

  كلوزاپين
Clozapine 

Clozaril
  1نيوفرزمورد استفاده در درمان اسكي ®

  املاح طلا
Gold salts 

Myochrysine
® 

 مورد استفاده در درمان التهـاب مفاصـل  

  (آرتريت)

  يد
Iodide 

Betadine
  وش بتادين)د( 2مورد استفاده در دوش ®

  داروهاي كاهش دهنده چربي خون
Lipid-lowering drugs 

Baycol
®
, Lescol

®
, 

Lipitor
®
, Lopid

®
, 

Mevacor, 

Pravacor
®
, Zocor 

ســتفاده در كــاهش دادن ســطح مــورد ا

  ها در خون چربي

  ول (ديپيرون)زمتامي
Metamizole (Dipyrone) 

___ 
ــد درد  ــاب  و ض ــد الته ــكن / ض  (درمس

  )مكزيك اين دارو در دسترس است.

سالســيلاتها (در دوزهــاي بــالا) ماننــد 

  ساليسيليك اسيد
Salicylates (high doses) 

Aspirin
® 

ب مفاصل و مورد استفاده در درمان التها

  ضد لخته خون

                                                 
1- douching   :                                                                         جريان مايع به داخل يك حفره يا قسمتي از بدن 

2- Schizophrenia  يك بيماري رواني كه مشخصه آن اختلال در شكل و محتواي افكار، در خلق و در تصور از    :  

  و در رفتار و ارتباط با دنياي خارج مي باشد.  خويشتن
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  ها در طي شيردهي  و اسكن x اشعه  6ـ17ـ1

توانـد وارد شـير    نمـي  اشعهاين به دليل اينكه  .شود باعث توقف شيردهي نمي xطور معمول اشعه ه ب

هـا و   ايـن مطلـب در مـورد سـي تـي اسـكن      حتي اگر وارد شير گردد، توسط نوزاد جذب نخواهد شد. شود. 

  ) 80كند و نيازي نيست كه حتي به مدت كوتاه هم شيردهي متوقف گردد.( يز صدق ميها ن ام.آر.آي اسكن

  هاي راديواكتيو  اسكن -

نژيوگرام لنفـا شود و يا بـا مـواد راديواكتيـو،     وقتي از ريه مادر شيرده يا از استخوان او اسكن انجام مي

سـاعته   6تكنتيـوم نيمـه عمـر     يرد.گ ) صورت ميTechnetiumشود، معمولاً اين عمل با تكنتيوم ( انجام مي

نيمـه   5ود.) چـون بعـد از  ش ـكشد تا نصف دارو از بدن خارج  دارد.(نيمه عمر، مدت زماني است كه طول مي

دارو از بـدن مـادر خـارج     ساعت پـس از تزريـق كـل    30شود، بنابراين  عمر، اين ماده از بدن مادر خارج مي

  ) 80راني شير دهد. (تواند فرزند خود را بدون نگ گردد و او مي مي

ه آيا نياز هست كه كل مادة راديواكتيو از بدن مادر خارج شود كاين  شود و آن، اما پرسشي مطرح مي

خير، نياز نيست كه كاملاً مادة راديواكتيو از بدن مادر حـذف شـود   كه تا او شيردهي نمايد؟ پاسخ اين است 

بدن مادر خـارج   زدرصد از تكنتيوم ا 75ساعت، 12يعنيتا او بتواند شيردهي كند. زيرا پس از دو نيمه عمر 

توانـد بـه شـيردهي ادامـه      شده است و در نتيجه غلظت آن در شير مادر، بسيار پائين خواهدبود و مادر مـي 

  ) 80دهد.(

البتـه اگـر مـادر و پزشـك او      .تواند به شيردهي ادامه دهد هاي راديواكتيو، مادر مي از اكثر اسكن پس

  ) 80توانند به مدت دو نيمه عمر صبر كنند.( براي موادي مانند تكنتيوم، مينگران باشند، 

    اگر مادر شيرده در طي چند روز اول بعد از تولد نوزاد، اسكن انجـام دهـد، نـوزاد او حـد ه را اقل مـاد

   )  80كند.( كند، به اين دليل كه نوزاد در اين فاصله زماني ميزان بسيار كمي شير مصرف مي دريافت مي

  هاي تيروئيد  اسكن -

گيرد. اگر اسكن تيروئيد با يد راديواكتيو صورت گيـرد،   مختلف صورت مي هاي تيروئيد، با مواد اسكن

شود و در نتيجه توسط نوزاد جذب شده و بر روي غده تيروئيد او رفتـه و بـه    اين ماده در شير مادر وارد مي

ضرر  يد با تكنتيوم انجام شود، بعد از دو نيمه عمر كاملاً بيمدت طولاني باقي خواهدماند. اما اگر اسكن تيروئ

  ) 80هاي تيروئيد با تكنتيوم صورت پذيرد.( است. بنابراين بهتر است كه اسكن
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  گياهان داروئي محرك شيردهي  1ـ2

1-  racemosus    Asparagus              :تيرهAsparagaceae  )مارچوبه(  

          نام فارسي: مارچوبه 

  Garden-Asparagus,Asparagusتين:نام لا

اين گياه، مرتفع، بالارونده و خاردار است. انشعابات كوتاه و باريك ساقه كه ظاهري شبيه برگهاي نخي شكل 

مترنـد و مجموعـاً بـه تعـداد چنـد تـايي در مجـاور يكـديگر ديـده           سانتي 5/2تا5/1و خميده دارند، به طول

ات شـير  ترشّحه است كه طعمي نسبتاً تلخ داشته و افزايش دهنده شوند. قسمت مورد استفاده ريشه گيا مي

  )   4( رويد. است. مصرف گياه معمولاً به صورت جوشانده است. اين گياه در جنوب ايران (بلوچستان) مي

  )خرزهره(  Apocynaceaeتيره :        antidysentrica    Holarrhena  ـ2

  - نام فارسي:

   holarrhena      Antidysentric  نام لاتين :

كرك و يا پوشيده از تار  اي كوچك است كه داراي پوستي به رنگ روشن، بي اين گياه، بوته مانند يا درختچه

وي نوك تيز و منتهي به دمبرگ بسيار كوتاه دارد. قسمت مورد اسـتفاده  ضي معمولاً متقابل، بيياست. برگها

تمام اعضاي گياه گلدار است. البته برگهاي گيـاه، موجـب   آن، پوست ساقه، گلها، دانه و برگ و به طور كلي 

  ) 3رويد.( گردد. اين گياه در ايران نمي ات شير ميترشّحافزايش 

  )گل شيپوري(  Araceaeتيره:         Scindapus       Officinalis  ـ3

  -نام فارسي: 

  - نام لاتين:

بـه دمبـرگ قطـور اسـت. قسـمت مـورد       وي نوك تيـز و منتهـي   ضاين گياه داراي ساقه باريك و برگهاي بي

  ) 4رويد. ( ات شير دارد. گياه مذكور در ايران نميترشّحاستفاده، ميوه گياه است كه اثر افزاينده 

  )گل ارغوان(  Caesalpinaceae تيره:            Bauhinia       Variegata  ـ4

     ثعلبنام فارسي: 

    Orchid  Treeنام لاتين:

ي بـا  م ـبرگهائي نسـبتاً ضـخيم و چر   .اي تيره رنگ است چه كوچكي با پوست قهوهاين گياه به صورت درخت

ايـن گيـاه در جنـوب ايـران      ات شـير اسـت.  ترشـّح ك قاعده قلبي شكل دارد. گلهاي نوع قرمز گيـاه، محـرّ  

  ) 2( رويد. (بلوچستان)مي
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 ٨٨

  ه)شاهدان(  Cannabinaceae تيره:          Humulus       lupulus  ـ5

  رازك نام فارسي:

   Bine, Hop-vine, Hop        نام لاتين:

ي، چند ساله، دو پايه، بالارونده و داراي اعضاي پوشيده از تارهاي خشن است. برگهاي آن فرازك، گياهي عل

لوب نامساوي است. قسمت مورد استفاده گيـاه، مجموعـه گلهـاي مـاده      5تا 3دندانه دار و مركب از ،متقابل

ات شير را ترشّحآيند و  ي شكل و مجتمع هستند و از تخمدانها بدست ميضي بياست كه به شكل مخروطها

در انبـوه بوتـه هـا    هـا و   اين گياه به حالت خودرو در جنگلها و اماكن پوشيده از درختچـه  .دهند افزايش مي

  )     4( رويد. نواحي شمالي ايران مي

  (شوند)  Caprifoliaceaeتيره:          sambucus    Ebulus ـ6

  نام فارسي: شوند، آقطي

        Blood- hilder, Ground elderنام لاتين:

از، نوك تيز و دندانه دار است. گلهـاي ايـن   روي دضهاي بي گياهي علفي است و داراي برگهايي حاوي برگچه

در هـزار گـل، مصـرف دارويـي       8تا  4 باشد. دم كرده گياه حاوي اسانس است و داراي اثر افزاينده شير مي

ها، حاشيه گودالها و حدود خارجي جنگلها يافـت   جادهكنار رد. اين گياه در سراسر منطقه شمال ايران در دا

  )2شود.( مي

 (شوند)Caprifoliaceae     تيره:            Sambucus    nigraـ7

  نام فارسي: انگوركولي 

    Arn tree, Common  elderنام لاتين:

وي دندانه دار، نـوك  ضبرگچه بي  7 يا 5كه حاوي برگهاي مركب از باشد  اي مي اين گياه به صورت درختچه

 ،سني نظيـر اسـا  ات شير دارند، حاوي مـواد ترشّحك حرّمگياه كه اثر  يرنگ سبز تيره است. گلهاه تيز و ب

يـك  و  ينيـك اسـيد  ولرينيـك،  اين، كولين، قند، موسيلاژ، اسيدهاي آلي مانند اسيد ماليك، وزتانن، نوعي ر

در هزار گلهاي خشك شده در يك ليتر آب جـوش و نيـز    30تا  10است. دم كرده 1شبيه روتين ماده رنگي

ات شـير مصـرف   ترشـّح ك ق و محـرّ گرم گلهاي خشك در يك ليتر سركه به عنوان مدر، معـرّ  10خيسانده

 )2( رويد. نواحي شمالي ايران و باغهاي همدان ميگياه در گردد. اين  مي

  

  

                                                 
1- rutine 
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 ٨٩

   Champignonsه قارچها: دست       Saccharomyces     Cerevisiae ـ 8

  نام فارسي: مخمر آبجو

  yeast نام لاتين: 

رسد. مخمر آبجو به صورت سلولهاي  دارويي و صنعتي مي ها كه به مصارف مهم تسكوسيسقارچي است از آ

هم بال يش بيضوي است كه داراي حالت منفرد و يابه صورت زنجير، مركب از سلولهاي به دنبمدور و كم و 

كنـد. مخمـر آبجـو حـاوي مـواد معـدني،        تكثيـر پيـدا مـي    ،باشد. به طريقه جوانه زدن و يا توليد آسك مي

و دياستازها  E، ويتامين B ها، پروتيدها، گلوتاتيون، انواع ويتامينهاي گروه گلوسيدها، ليپيدها، نوكلئوآلبومين

  )5دهد.( است. اين قارچ، جريان شير مادر را افزايش مي

9-Spinacia       Oleracea          تيره :Chenopodiaceae  (اسفناج)  

  نام فارسي: اسفناج  

  Spinageنام لاتين:

صات آن اين از مشخّ .اي راست و شياردار است دوپايه و داراي ساقهدوساله، اسفناج، گياهي علفي، يكساله يا 

ث شـكل، فلـش ماننـد و منتهـي بـه      است كه ظاهري عاري از كرك دارد. برگهاي اسفناج، داراي پهنك مثل

 ،ئيـدي، مـواد چـرب و قنـدي، كلروفيـل     مينووبدمبرگ مشخص است. اسفناج تازه داراي آب فراوان، مواد آل

. مصرف برگ اسفناج مي باشد لستين، سكرتين، يد، فسفر، آهن، املاح پتاسيم، كلسيم و مخصوصاً اكسالاتها

  صـورت ورش اسـفناج در نـواحي مختلـف ايـران     ات شـير معمـول اسـت. پـر    ترشـّح براي رفـع كمـي    پخته

  )4( .مي گيرد

10- phyteuma  Spicatum        :تيره Companulaceae  )گل استكاني(  

  - نام فارسي:

    Rampion  : نام لاتين

چند ساله و داراي ساقه راست و بدون انشعاب است. ريشه گياه كه قسمت مورد استفاده آن است،  اين گياه،

  )     3رويد. ( . گياه مذكور در ايران نميمي باشدير ات شترشّح محرّك

 )كاسني(   Compositaeتيره:          Cnicus      benedictusـ 11

  نام فارسي: باد آور 

   Blessed      thistleنام لاتين:

ريشه  كوچك، ساقه راست و برگهـايي  داراي ساله است و داراي طعم تلخ و بوي نامطبوع است. يك ،گياهاين 

. مشخصـه آن ايـن   اسـت دندانـه   هردار و منتهي به يك خار نوك تيز در  هاي دندانه متناوب با كنارهزرگ، ب

ات شـير  ترشـّح ك است كه برگها حالت شكننده و رگبرگهاي منشعب سفيد رنگ دارد. ريشه گياه اثر محـرّ 
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 ٩٠

باشد. اين گياه در اكثـر   يرين متين، صمغ، موسيلاژ و فيتوسزدارد و داراي املاح پتاسيم، منيزيم، كلسيم، ر

  )10-2شكل ()  3( رويد. نواحي ايران مي

  )كاسني( Compositae تيره:        Silybum      Marianumـ 12

 نام فارسي: خارعليص

     Milk   thistle:  نام لاتين

ه م، دندان ـنقس ـبا كناره هاي مبزرگ اي منشعب است و برگهايي  و ساقهضخيم داراي ريشه  گياهي دو ساله،

يك دانه حاوي  .ات شير مادر را افزايش مي دهدترشّح دانه هاي له شده و پودرشده گياه، دار و خاردار دارد.

 15(تنطوربـه مقـدار   است. جوشانده و تنطور دانه گياه 1آلبومينوئيدي و تيرامين مواد آميدون، ماده روغني،

گيـاه مـذكور در غالـب     آن مـي باشـند.  داروئـي   صور )غذا قطره در كمي آب نيمگرم، نيم ساعت قبل از هر

  )3( رويد. نواحي ايران (شمال، جنوب، غرب) مي

  Cyperaceaeتيره:           Cyperus      esculentus ـ13

   بادام زميني نام فارسي:

   Ground    almond نام لاتين:

ت. در بعضـي نقـاط   سانتي متر اس 50تا 20اي به ارتفاع  م باريك و ساقهوعلفي، بي كرك، داراي ريز يگياه

طعمـي   م گيـاه وشود. قسمت متورم ريز اي شكل مدور ظاهر مي م آن،برجستگيهاي كوچك و غدهوطول ريز

  ) 4( ات شير دارد. اين گياه در ايران (شيراز) مي رويد.ترشّحشيرين داشته و اثر محرك 

   Cyperaceae تيره:        Cyperus       Scariusـ  14

   -نام فارسي: 

  - :نام لاتين

ات شير است. گياه مذكور در ايـران يافـت نمـي    ترشّحمحرك  قبلي است و ريشه گياه،گياه مانند  اين گياه،

  ) 4( شود.

  )نعناع ( Labiatae تيره:         Ocimum      Basilicum ـ15

  ريحان نام فارسي:

  Basilنام لاتين: 

تقابل، بيضـوي نـوك   مداراي برگهايي  يكساله، معطر و داراي ساقه منشعب از قاعده است كه علفي اين گياه

ات شير را دارد.اسـانس ريحـان   ترشّحتيز با كناره دندانه دار است. سرشاخه هاي گلدارگياه،خاصيت تحريك 

اوژنـول اسـت. برگهـاي لـه شـده      و درصد استراگول، لينالول، سينئول، سينامات متيـل   75تا  30مركب از 

                                                 
١- Tyramine 
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 ٩١

ده شود و سپس به صورت ضـماد بـر روي محـل خـراش و     ريحان اگر به مدت چند ساعت در گلاب خيسان

ي ايران است و در نواحي مشود. ريحان بو واقع مي مؤثر ،ترك پستان اثر داده شود، در درمان و التيام خراش

  )5-2شكل ( ) 4( شود. مختلف كشور كاشته مي

 Lichens  جزء گلسنگها:           Cetraria      islandica ـ16

  - نام فارسي:

 Iceland livert-Wort تين:نام لا

ه پهن و گسترده با انشعابات نامنظم دوتايي و مركب از ورقه هايي نازك و برگ مانند سداراي ري اين گلسنگ

 .باشـد  باريك و ناوداني شكل مي جدار و مژه دار دارد، ولي در قسمت قاعدهموانشعابات آن كناره هاي  است.

 ر و به عبارتي افزايش دهندة شير و درمان تجمع شير در پستانات شيترشّحه گلسنگ به منظور تأمين سري

است. ماده ديگري به  1توصيه شده است. اين گلسنگ داراي هيدراتهاي كربن مشابه آميدون به نام ليكه نين

درصد مـواد   4/0، به مقاديركم مانوز توز،كگالا باشد و نيز حاوي دكستروز، آن همراه مي اب 2نام ايزوليكه نين

  ) 5( رويد. اين گلسنگ در ايران نمي درصد ماده معدني است. 2 تا 1و چرب

 )لاله( Liliaceaeتيره:         Fritillaria      imperialis ـ17

  سوسن بدبو نام فارسي:

     Imperial       Crown نام لاتين:

از گيـاه كـه قسـمت    اين گياه، چند ساله و داراي ساقه و پياز فلس دار و گلهائي به حالت آويخته اسـت. پي ـ 

لكالوئيدي سـمي بـه نـام    آات شير است. پياز گياه داراي ترشّحافزايش دهنده اثر زيرزميني آن است، داراي 

  ) 4( رويد. است. در نتيجه مصرف گياه بايد با احتياط كامل صورت گيرد. اين گياه در ايران مي 3الينريايمپ

  )كتان(  Linaceaeتيره:         Linum     usitatissimum ـ18

  نام فارسي: كتان

 Common Flax, Flax: نام لاتين

نوك تيز با رگبرگهاي طولي است. ميـوه آن   ،دراز ،يكساله و داراي برگهاي باريك ،بي كرك ،اين گياه علفي

  ات شـير مـادر را افـزايش   ترشـّح ، 4اي رنگ در هرخانه است.روغن دانه كتـان  ه و داراي يك دانه قهوهنپوشي

باشد كه اين اسيدها به ساختن  مي 3ن دليل كه غني ازاسيدهاي چرب اساسي از جمله امگاـدهد . به اي مي

اي اسـت كـه از    كنند. دانـه كتـان داراي موسـيلاژ چسـبنده     هورمونهاي مورد نياز براي شيردهي كمك مي

                                                 
١- Lichenine 
٢- Isolichenine 
٣- Imperialine 
٤- Flax seed oil 
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 ٩٢

و  1اتينن ـشـود. بعـلاوه دانـه كتـان داراي لي     يلـوز حاصـل مـي   زگو وز، گلوكز، گالاكتوز نهيدروليز آن، آرابي

نواحي (باشد. دانه كتان به صورت دم كرده و خيسانده مصرف داروئي دارد. اين گياه در ايران  مي 2لينامارين

  )9-2شكل ( )1(مي رويد.  )شمال غربي و جنوبي

  Magnoliaceae تيره:        Illicium        Verum  ـ19

  ان ختائي يباد نام فارسي:

   Anise, star anise نام لاتين:

گيـاه  است. اين گياه به صورت درختچه و داراي شاخه هاي ضخيم و پوشيده از پوست خاكستري رنگ  اين

ميـوه   ولي به حالت فراهم در قسمت انتهائي شاخه هـا دارد.  ،هميشه سبز و به وضع منفرد برگهائي ضخيم،

ات شـير دارد.  ترشـّح  رسيده اين گياه كه باديان نام دارد،قسمت مورد استفاده آن است و اثر افزايش دهنده

بعـلاوه شـامل موسـيلاژ و     درصد در ميوه وجود دارد. 5 تا 4مقداره اسانس آن است كه ب باديان، همؤثر هماد

دهـد. دم   تشكيل مي 3تول س را آنهنباشد. قسمت اعظم اين اسا ن داراي روغن و آلورون ميآدانه  قند است.

  ) 1يافت نمي شود. (كرده آن مصرف داروئي دارد. گياه مذكور در ايران 

 (پنيرك)  Malvaceae تيره:        Gossypium    herbaceumـ 20

  نام فارسي: پنبه 

  Cotton   Plant نام لاتين:

لوبهاي مشخص و منتهي بـه نـوك   از مركب  پنجه اي رگبرگهاييگياهي علفي است كه برگهائي متناوب با 

به مصرف تهيـه نـوعي عصـاره خشـك بـا       ل گلوكزيد،ريتيپنبه عاري از گوسي پول و آميگدونتيز دارد. دانه 

بدون  ،روغن پنبه از دانه هاي آن تحت فشار درصد قند مي رسد كه اثر افزايش دهندة شير دارد. 50افزودن

  )1اين گياه در ايران پرورش مي يابد. (مداخله گرماو بعد تحت فشار و وارد كردن آب جوش بدست مي آيد. 

                                                 
١- Linatine 
٢- Linamarine 
٣- Anethole 
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 ٩٣

  )ارانوپروانه (   Papilionaceaeتيره:          Desmodium     triflorum ـ21

  -نام فارسي: 

  Tick   trefoil نام لاتين:

چندساله و داراي ساقه منشعب و پوشيده از تارهاي سفيد رنـگ اسـت.برگهاي سـه     علفي، كوچك گياهاين 

شيره تازه گيـاه در   اي است. ناء انواع واقع در قاعده ساقه كه يك برگچهثاي نازك بيضوي دارد.به است برگچه

  ) 2( ات شير دارد. در نواحي جنوبي ايران (مكران) مي رويد.ترشّحاثر افزايش دهنده  مصارف داخلي

 Papilionaceae تيره:           Galega   Officinalis ـ22

  نام فارسي: گاله گا 

 Common   goat’s  rue نام لاتين:

زوج برگچه با يك برگچه انتهائي اسـت.گل   8تا5ركب ازي و عاري از كرك است. برگهاي آن مفعل ،اين گياه

دانه آن به مصـارف درمـاني   و آذين آن به صورت خوشه است. قسمتهاي مختلف گياه بويژه سرشاخه گلدار 

باشد. از اين گياه به عنوان  مي 1ي به نام گاله ژينه اماده مؤثرو موادقندي  ،مي رسد و داراي تانن، ساپونين

كشـور سـوئيس، عصـاره آن بـراي     غربـي  شود. در بعضـي نـواحي    ات شير استفاده ميحترشّافزايش دهنده 

تشكيل  به معناي توليد، ageinو  به معني شير Galaاز دو كلمه Galegaشود.  مصرف مي افزايش مقدارشير

درصد افـزايش مـي    50تا 35  ات شير به مقدار ترشّح دهد كه با مصرف آن، بررسيها نشان مي يافته است.

گـرم  100دم كـرده  درصد براي توليدو ازدياد شير توصيه شده اسـت.  10هدصورت دم كره ابد. مصرف آن بي

)                                                                               2اين گياه در ايران نمي رويد. ( باشد. ات شير ميترشّحيك ليترآب به عنوان محرك  گياه تازه در

 Papilionaceae تيره:        lens   Culinaris  ـ23

  عدس  نام فارسي:

  Flat-Seeded-tare,lentil نام لاتين:

 3 تا 1ميوه آن محتوي يكساله و داراي برگهاي مركب از برگچه هاي منتهي به پيچك است. علفي، اين گياه

ات شـير  ترشـّح و محـرك   باشـد  دانه عدس حاوي مواد فسفاته فراوان مي خاكستر دانه گرد و مسطح است.

مـواد   پروتيـدي،  مـواد  و منگنـز،  Cو Bدانه عدس داراي آميدون، امـلاح آهـن، كلسـيم، ويتامينهـاي     است.

  ) 2( عدس و نژادهاي مختلف آن در ايران پرورش مي يابد. باشد. ليپيدي،آب و سلولز مي

  

  

    Papilionaceae تيره:         Teramnus    labialis  ـ24

                                                 
١- galegine 
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 ٩٤

  - نام فارسي:

  - نام لاتين:

 تـار تعداد كمي عاري از كرك و يا پوشيده از  ساقه باريك دراز، بالا رونده است. پيچك دار و علفي، اين گياه

 ميـوه گيـاه   غشـايي اسـت.  و قسم بـه برگچـه هـاي نـازك     نم و داراي دمبرگ نسبتاً دراز برگهاي آن .است

  )2( اين گياه در ايران يافت نمي شود. ات شير دارد.ترشّح اثرافزايش دهنده

 Papilionaceae تيره:      trigonella     foenum  - graecum ـ25

  شنبليله نام فارسي:

    Fenugreck نام لاتين:

از اختصاصات آن اين است كـه   يكساله و داراي برگهاي متناوب و مركب از سه برگچه است. ،اين گياه علفي

 خميده و محتـوي  نيام، دندانه دار است. گلهاي آن منفرد و ميوه، سه چهارم انتهاي برگچه هاي آن نصف تا

توليـد شـير را افـزايش     ر اسـت.دانه شـنبليله  دانه زاويه دار است.بوي آن قوي و طعم آن تلخ و معطّ ـ20تا 5

بررسـيهاي   فته اسـت. ياتغييريك غده عرق  ك توليد عرق است و پستانحرّم در حقيقت اين گياه، دهد. مي

اي و  آن به اثبـات رسـانيده اسـت: مـواد چرب،موادنشاسـته      را در زير مواد وجود فراوان برروي دانه شنبليله،

بـا تركيبـي مشـابه     1گونـل لـين  تري كالوئيدي به نام آلقندي، مواد ازته، مقدارزيادي موادفسفردار، كولين، 

دانـه   هزار در 50تا 30 جوشانده. رنگ و اسانس ماده زرديك  ، تانن،2جزئي كومارين قداراسيدنيكوتينيك، م

ور ص قاشق قهوه خوري مخلوط درعسل، 3 تا  2عاري از بو به مقدار نيمكوب شنبليله ـ دانه خردشده يا آرد 

  )4-2شكل ( )26و1شنبليله در نواحي مختلف ايران پرورش مي يابد. ( باشند. داروئي اين گياه مي

    Papilionaceae       تيره:               Vigna  Catjang  Walp ـ26

 لوبياي وحشي نام فارسي:

   Black-eye peaنام لاتين:

نوك  غشايي،و مركب از برگچه هاي نازك  برگها بالارونده است. قائم يا يكساله وداراي ساقه تقريباً اين گياه،

باشد. ميوه گياه  دانه مي20تا 10تويميوه آن نيام و مح بيضوي يا بيضوي ـ لوزي با كناره لوب داراست.  تيز،

 (بلوچسـتان)  ات شير دارد. اين گياه در ايران در نـواحي جنـوبي  ترشّحي تند ولي مطبوع و اثر افزاينده مطع

  )2( پرورش مي يابد.

  

  (آلاله)  Ranunculaceaeتيره:          Nigella   arvensis ـ27

                                                 
١- trigonelline 
٢- Coumarine 
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 ٩٥

   سياه دانه وحشي نام فارسي:

   Small  garden  Fennel flower نام لاتين:

 برگهاي آن داراي پهنكي مركب از قطعات فراوان نـازك و نخـي شـكل مـي     علفي و يكساله است. اين گياه،

ات شير مي باشد دانـه حـاوي   ترشّحداراي اثر افزايش دهنده كه بيضوي و به رنگ تيره است، دانه آن . باشد

و اسانس است. گياه مذكور در منطقه وسـيعي از   ماده روغني نوعي ماده تلخ قابل استخراج به نام نيژل لين،

  ) 1( نواحي شمالي و شمال غربي ايران مي رويد.

     Ranunculaceaeتيره:          Nigella   Sativaـ 28

  سياه دانه،سياه تخمه نام فارسي:

    Garden  Fennel  Flower ,  Black  cumin نام لاتين:

قسم به تقسـيمات باريـك ونخـي    ن بي كرك است.برگهاي آن مپوشيده از كركهاي ظريف يا كاملاً اين گياه،

بوئي شبيه بـوي زيـره دارد. دانـه     له شده آن گلهاي آن منفرد و دانه آن تيره رنگ و سه گوش است. شكل،

 مـواد صـمغي،   اسـانس،  حـاوي مـاده روغنـي،    ات شـير اسـت،  ترشـّح گياه كـه داراي اثـر افـزايش دهنـده     

است. گيـاه مـذكور در نـواحي مختلـف ايـران       1يك ساپونوئيد به نام ملانتينيك ماده تلخ و  ومينوئيدي،بآل

  ) 1( پرورش مي يابد.

  )گل سرخ(  Rosaceae تيره:          Rubus    idaeusـ 29

  (تمشك) شاتوت قرمز نام فارسي:

     Raspberry   نام لاتين:

ا پوشيده از برگهاي متنـاوب بـا   اين شاخه ه اي رنگ و راست است. اي با شاخه هاي قهوه درختچه اين گياه،

برگهـاي گيـاه    به رنگ سبزبراق بوده و پشت آنهـا سـفيد و پـرزدار اسـت.     برگها اي هستند. هنبريدگيهاي شا

ويتـامين ث و اسـيدهاي آلـي     پكتـين،  برگ گياه حاوي تانن، كمك به تأمين شير فراوان مي كند.، وحشي

  )75و18و2( است. گياه مذكور در ايران نمي رويد.

                                                 
١- Melanthine 
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 ٩٦

  )مرمر(  Simarubaceae تيره:          Quassia   amara ـ 30

  - نام فارسي:

  Bitter  ash, Quassia نام لاتين:

اي است كه داراي شاخه هاي نامنظم وبرگهاي متناوب مركب از برگچه هاي بي كـرك و   درختچه اين گياه،

رنگ ديده مي شـودواز   زرد رگه هاي روي آن بر به رنگ سفيد مايل به زرد است و چوب كاسيا كامل است.

 ورده هـاي كاسـيا،  آفـر  بو ولي داراي طعم بسـيار تلـخ اسـت.    اين چوب فاقد نظر درماني حائز اهميت است.

چـوب   اسـت.  2سيناو نئوكو 1داراي مواد تلخي به نام كواسينا كاسيا آمار .افزايش مي دهدات شير را ترشّح

ور داروئـي  در هـزار ص ـ  5  دم كرده يا خيسانده گرم، 5تا1 كاسيا در مصارف داخلي به صورت گرد به مقدار 

  )1(. دارد.گياه مذكور در ايران نمي رويد

  )زيرفون(  Tiliaceae تيره:          Grewia    hirsutaـ 31

  - نام فارسي:

               - نام لاتين:

يكـي بـا    تمـايز، دو نوع م تيز است.نوك به صورت درختچه كوچك و داراي برگهاي بيضوي دراز و  اين گياه

ات شـير  ترشـّح اثر افزايش دهنـده   برگ و ميوه نوع دوم، .استديگري عاري از طعم و برگهايي با طعم تلخ 

  )1( باشد. گياه مذكور درايران نمي رويد. اعضاي اين گياه حاوي آلكالوئيد مي دارد.

  )جعفري(  Umbelliferae تيره:        Anethum     graveolens ـ32

  شبت يد،ونام فارسي: ش

  Dill نام لاتين:

داراي  بي كرك،ه اي، ساقه آن استوان باشد. يكساله است و داراي ريشه راست و مخروطي شكل مي اين گياه

قسـم بـه   نبـي كـرك بـا پهنـك م     تنـاوب، مبرگهـاي   خطوط طولي و در محل گره ها كمي فرورفته اسـت. 

ميوه شويد  ح است.طيوه آن بيضوي و مسگلهايي كوچك و زرد رنگ دارد. م ي شكل ونخبريدگيهاي نازك و 

ه كارمي رود و داراي اثـر  بات شير است.دم كرده شويد در مواقع كاهش شير ترشّحداراي اثر افزايش دهنده 

 درصد اسانس است كه براثر تقطير بـا بخـارآب ازآن حاصـل مـي     4  تا 3ميوه شويد داراي  باشد. قطعي مي

راست، شبيه اسانس زيره سياه اسـت. دم كـرده    3كاروون ،فلاندرن ونن راست،مشود. اسانس شويد داراي لي

باشـد.گياه   ور دارويـي ايـن گيـاه مـي    ص از غذا، از هر فنجان در روز بعد3تا2درهزار ميوه(دانه) به مقدار8تا4

                                                 
١- quassine 
٢- neoquassine 
٣- Carvene 
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 ٩٧

خراسان به حالت خودرو و نيمـه خـودرو    مذكور در ايران در غالب نواحي پرورش مي يابد. بعلاوه در تبريز و

  )3-2شكل (  )2( شود. مييافت 

  Umbelliferae  تيره:          Apium    graveolens ـ33

 نام فارسي: كرفس

                                                                    ,Wild   Celery Celery    :نام لاتين

باشـد. از اطـراف ريشه،ريشـه     مـي اي قائم  اي منشعب و ريشه كه داراي ساقهاست علفي و دو ساله  اين گياه،

شـود.   مـي  جهاي تو خالي، شياردار و عاري از كـرك خـار   هاي جانبي متعدد و از قسمت  انتهائي آن، ساقه

برگهـاي آن داراي ظـاهر شـفاف، كمـي      اي است. ظاهر ريشه اصلي گياه ناهموار و رنگ آن خاكستري قهوه

ه دار و معطر است. ريشه كـرفس در بـرش عرضـي    ضخيم و مركب از برگچه هاي مثلث يا لوزي شكل،دندان

ات شـير را افـزايش مـي دهـد و داراي مقـدار كمـي اسـانس،        ترشـّح ريشه گياه  ي است.جاسفن داراي ظاهر

درماني ريشه به آن نسبت داده  اثرباشد كه  مي 1اولئورزين، آسپاراژين، تيروزين و گلوكزيدي به نام آپي ئين

مـي   ريشه به مقدار يك فنجان قبل از هر غذا از صور داروئـي ايـن گيـاه    در هزار60تا30شود. جوشانده  مي

  )2باشد. گياه مذكور در ايران در اكثر نواحي (شمال، جنوب، شرق، مركز) مي رويد. (

  Umbelliferaeتيره:         Carum   Bulbocastanumـ 34

 نام فارسي:  زيره 

  Tuberous Caraway, Arnutنام لاتين: 

ست. ساقه آن راست و برگهاي آن داراي بريدگيهايي امتورم اي ، پايا، بي كرك و داراي ريشه اين گياه علفي

اي مايل بـه   باشد. گلهاي سفيد رنگ آن مجتمع به صورت چتر مركب است. ميوه آن قهوه نازك و ظريف مي

زيره كه از ميوه له  ات شير را افزايش مي دهد. اسانسترشّحآن همانند زيره سياه، (دانه) باشد. ميوه  زرد مي

، 2ون، دي هيدروكاروئولوشود، شامل نوعي ترپن به نام كار شده گياه به وسيله تقطير با بخار آب حاصل مي

است. قسمت اصلي اسانس زيره را كـاروون و   3دو نوع ستن، يكي كاروون راست و ديگري دي هيدروكاروون

  )2ان (بلوچستان) مي رويد. (ليمونن تشكيل مي دهد. گياه مذكور در نواحي جنوبي اير

                                                 
١- Apiine 
٢- dihydrocarveol 
٣- dihydrocarvone 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

 ٩٨

35-   Carum  Carvi           :تيرهUmbelliferae  

  نام فارسي: زيره، زيره سياه

  Carwey, Carawayنام لاتين: 

اي راست، دوكي  بي كرك و داراي ساقه تو خالي، شياردار و منشعب از قاعده است. ريشه  اين گياه، دو ساله،

ي نازك، نخي شكل و به رنگ سبز روشن دارد. برگهاي قاعـده سـاقه   شكل، گوشتدار و برگهايي با بريدگيها

شود. بعلاوه بريدگي پهنك برگها به صـورتي اسـت    آن به دمبرگ كوتاه و منتهي به غلاف مشخص ختم مي

كند. گلهاي آن كوچك و مجتمع بـه صـورت    بريدگي نازك برگهاي فوقاني جلوه مياز كه كوتاهتر و نازكتر 

اي مايل به زرد و شفاف است و  اي يا قهوه كرك و به رنگ قهوه ميوه آن بيضي شكل، بي باشد. چتر مركب مي

ينـي، مـواد قنـدي    زن، ماده روغني، مـوم، موسـيلاژ، مـواد ر   ندهد. زيره داراي تا ات شير را افزايش ميترشّح

دروكاروئول، مختلف و اسانس است. اسانس زيره سياه همانند زيره، شامل نوعي ترپن به نام كـاوون، دي هي ـ 

دو نوع ستن، يكي كاروون راست و ديگري دي هيدروكلروون است. قسمت اصلي اسانس زيـره سـياه را نيـز    

گرم مخلوط در عسل براي چند دفعه در روز  1تا  5/0دهد. گرد زيره به مقدار  كاروون و ليمونن تشكيل مي

باشـد.   هر غذا از صور داروئي اين گياه ميگرم آن در يك ليتر به مقدار يك فنجان بعد از  4تا  2و دم كرده 

  )2-2شكل ( )2رويد. ( گياه مذكور در نواحي جنوبي، شمالي و مركزي ايران مي

36- Coriandrum Sativum           :تيرهUmbelliferae  

  نام فارسي: گشنيز 

  Corianderنام لاتين: 

ردار اسـت. برگهـاي آن بـر دو نـوع     اين گياه، علفي، بي كرك و داراي ساقه راست، شفاف و كم و بيش شـيا 

متمايز، يكي در قاعده و منقسم به قطعاتي با لوبهاي كم عمق و دندانه دار و ديگري در طول سـاقه و داراي  

ي شكل است. ميوه گشنيز مركـب از دو مريكـارپ و تقريبـاً كـروي     خهاي باريك و ن پهنكي منقسم به رشته

مطبـوع مـي گـردد. ميـوه     لت تازه، نامطبوع است ولي تدريجاً است و سطح آن عاري از تار و بوي آن در حا

مـواد  شير مادر است. ميوه داراي آب، مواد چـرب، مـواد پروتئيـك، سـلولز،     دهنده گشنيز داراي اثر افزايش 

در  30تا  10گرم مخلوط در عسل و يا دم كرده  5تا  2باشد. گرد ميوه گشنيز به مقدار  غيرازته و اسانس مي

جنوبي، جنـوب غربـي،     غربي، رود. گياه مذكور در ايران (نواحي شمال ودن مقداري قند به كار ميهزار با افز

 )7-2شكل (  )2رويد. ( مركزي) مي
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 ٩٩

37- Daucus Carota           تيره: Umbelliferae  

  دكرنام فارسي: هويج، ز

  Carrotنام لاتين: 

مل آمده، به صورت نوعي متمايز از بعدي از آن هاي دامنه داري كه در طي قرون متما اين گياه بر اثر پرورش

هاي پرورش يافتـه آن اثـر درمـاني     گياه اصلي درآمده است. هر دو نوع هويج يعني گونه وحشي و نيز نمونه

كرك يا پوشيده از تار اسـت. برگهـاي آن    دارند. هويج، گياهي علفي، دو ساله، داراي ريشه راست و ساقه بي

باشد. گلهائي كوچك و مجتمع به  پهنك منقسم به بريدگيهاي نازك و ظريف مي متناوب، منتهي به غلاف و

صورت چتر مركب دارد. ميوه آن مركب از دو مريكارپ پيوسته به هم و پوشيده از تارهـاي خشـن و قلابـي    

دهـد. ميـوه و ريشـه     ات شير مادر را افـزايش مـي  ترشّحباشد. ميوه هويج كه منظور دانه آن است،  شكل مي

باشـد. دانـه هـويج (ميـوه)،      مـي  2، ليمونن و دوكول1داراي نوعي اسانس است. اين اسانس شامل پينن هويج

خوري دانه هويج براي هر فنجان آب جـوش از   است. دم كرده يك قاشق قهوه 3اي به نام كاروتول داراي ماده

ر نـواحي مختلـف ايـران    پرورش نژادهاي گوناگون هويج د باشد. صور دارويي اين گياه براي افزايش شير مي

  )8-2شكل (  )2معمول است. (

38- Foeniculum Vulgare         :تيرهUmbelliferae  

  نام فارسي: رازيانه

 Fennelنام لاتين: 

متر و داراي برگهائي با پهنك منقسم به قطعات نازك و نخي شـكل   2تا  1اين گياه، علفي، معطر، به ارتفاع 

شود.  ي چند ساله است ولي اگر پرورش يابد، داراي وضع دو ساله مياست. به حالت وحشي، به صورت گياه

شـود. دمبـرگ برگهـاي آن نيـز در فاصـله       هاي منشعب آن، خطوط طولي مشخص ديده مـي  بر روي شاخه

كند. ظاهر كلي رازيانه بويژه از نظر نوع برگ، بي شباهت به شويد  معيني از ساقه، حالت غلاف مانند پيدا مي

سـازد. گلهـاي آن    آنرا از شويد متمايز مـي  ،ي معطر، مطبوع، ساقه مرتفع و ريشه ضخيم گياهنيست، ولي بو

ضخيم، دوكي شكل و معطر است. ميوه، ظاهري كوچـك،    مجتمع به صورت چتر مركب است. ريشه رازيانه،

پ ميـوه  اي دارد. سطح آن بي كرك، شياردار و به رنگ سبز روشـن اسـت. دو مريكـار    باريك، دراز و استوانه

دهد. ميوه داراي ماده روغني اسـت كـه در    ات شير را افزايش ميترشّحميوه رازيانه،  ارتباط كم با هم دارند.

باشد. روغن حاصل از  هاي دانه ذخيره گرديده است. بعلاوه شامل كمي ماده قندي، موسيلاژ و اسانس مي لپه

  و پتروسه لينيك است. ميوه رازيانه، داراي اسيدهاي پالميتيك، اولئيك، لينولئيك

                                                 
١- Pinen 
٢- daucol 
٣- carotol 
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 ١٠٠

ل ي ـ، مت2، اسـتراگول 1شـود، داراي آنتـول   اسانس رازيانه كه از ميوه آن توسط تقطير با بخار آب حاصـل مـي  

باشد. بـه تناسـب اينكـه     مي 8و آلفافلاندرن 7، ديپانتن6، كامفن5، فنون راست4زيكي، الدئيد واستن ان3اوژنول

 15تـا   6گـرم و يـا    10تا  4شند، بايد به تفاوت، دم كرده زنان شيرده تا چه حد تحمل مصرف آنرا داشته با

گرم ميوه را به كار برند. جوشانده حاصل از كليه قسمتهاي گياه، اگر به حالت گرم بر روي سينه مادر شيرده 

كنـد.   اثر داده شود، از تجمع شير در پستان و انسداد مجاري شـير جلـوگيري كـرده و التهـاب را رفـع مـي      

يا نيمه وحشـي پيـدا كـرده     ه صورتي است كه بر اثر كشتهاي مداوم، به تدريج حالت خودروپراكندگي آن ب

  )1-2شكل (  )2شود. ( است و در ايران در نواحي شمالي و شمال غربي يافت مي

39- Pimpinella   Anisum         :تيرهUmbelliferae  

  يان روميدنام فارسي: رازيانه رومي، با

  Aniseنام لاتين: 

 50تا  30دوكي شكل و ساقه بي كرك و استوانه اي به ارتفاع  ،ه علفي، يكساله، داراي ريشه راستاين گيا

كه انواع واقع در قاعده ساقه، قلبي شكل، مدور  يسانتي متر است. برگهايي بر سه نوع متفاوت دارد. به طور

ج برگچه نوك تيز و برگهاي با بريدگيهاي دندانه دار ولي برگهاي قسمتهاي وسطي ساقه، مركب از سه يا پن

  داراي تقسيمات باريك و كامل است.و ساقه، سه قسمتي  يانتهاي

به صورت چتر مركب مجتمع مي گردد. ميوه آن كوچك، بيضوي يا گلابي شكل،  گلهاي كوچك آن مجموعاً

مـي  به رنگهاي سبز مايل به خاكستري يا زرد مايل به سبز است. بر روي آن پنج خط طولي مشخص ديـده  

را فرا گرفته است. ميوه رازيانه رومـي، ترشـحات شـير را     شود و تارهاي ريز و فراواني نيز همه قسمتهاي آن

افزايش مي دهد. با مصرف آن نه تنها مقدار ترشح شير افزايش مي يابد، بلكه عطر و بوي اسانس آن نيـز در  

  افزايش دادن شير دامهـا (گـاو) اسـتفاده    شير وارد مي گردد. در دامپزشكي نيز براي جلوگيري از نفخ و نيز 

مي شود. ميوه رازيانه رومي داراي اسانس، قند، صمغ و دانه آن داراي ماده روغني مي باشد. اسانس ميوه كه 

به اسانس انيس موسوم است، از تقطير ميوه كامل به كمك بخارآب بدست مي آيد و حـاوي مقـدار فـراوان    

ل، متيل كاوي كول، الدئيدانيزيك، استن انيزيك، اسيدانيزيك و سيمن مي آنتول است. بعلاوه داراي استراگو

                                                 
١- anethol 
٢- estragol 
٣- methyleugenol 
٤- aceton anisque 
٥- d-fenone 
٦- camphene 
٧- dipenthene 

٨- α - phellandrene 
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گرم به صورت كاشه يا مخلوط در عسل يا قند  2تا  5/0باشد. از صور داروئي آن مي توان گرد ميوه به مقدار 

  )2غربي) مي رويد. ( غربي، جنوب را نام برد. گياه مذكور در ايران (نواحي شمال

40- Urtica   dioica            :تيرهUrticaceae )گزنه(  

  نام فارسي: گزنه، گزنه دو پايه 

  Great-Nettle, Common-Nettleنام لاتين: 

هـايي در كليـه    هاي خزنده آن، پاجوش باشد. از ريشه هاي راست مي اين گياه، علفي، چند ساله و داراي ساقه

دد در آمده، محل رويش خود را به كلي هاي متع گردد گياه به صورت پايه شود كه باعث مي جهات خارج مي

دار دارد. بـرگ گزنـه در    فرا گيرد. گزنه، ساقه چهار گوش پوشيده از تار و برگهاي بيضوي، نوك تيز و دندانه

سازد. بنابراين كيفيت و كميت شير را بهبود  شير اثر مفيد دارد. بعلاوه تركيب شير را غني مي ترشحّافزايش 

ن، موسيلاژ، نوعي ماده مومي، اسـيدفرميك، يـك فيتوسـترين، نيتـرات پتاسـيم و      بخشد. گزنه داري تان مي

كلسيم، تركيبات آهن دار و نوعي گلوكزيد با اثر قرمز كننده پوست است. از سر شاخه آن نوعي ماده رنگـي  

ان فنج ـ 3در هزار برگ گزنه به مقدار  60تا  30بدست آمده است. دم كرده يا جوشانده  1به نام اورتي سين

ي گزنه است. گياه مذكور در نواحي مرطـوب غالـب نقـاط ايـران،     يدر روز، قبل يا بعد از هر غذا، از صور دارو

  )6-2شكل (  )75و  4رويد. ( مناطق شمالي، شمال غربي و مركزي ايران مي مخصوصاً

                                                 
١- urticine 
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  قطره گياهي شيرافزا -2-2

باشـد. ايـن    مادر، قطره خوراكي شيرافزا مـي در ايران رايج ترين داروي گياهي موجود به منظور افزايش شير 

  هاي هيدروالكليك زير است: فرآورده حاوي عصاره

 عصاره رازيانه: 
2

1
ميزان كل، عصاره زيره سبز:  

5

1
ميزان كل، عصاره شنبليله:  

5

1
ميزان كل، عصاره شـويد:   

10

1
  )90و  89( ميزان كل. 

  )90و  89( ثره گياهان موجود در قطره شيرافزاؤمواد م -2-2-1

  مواد مؤثره رازيانه: -

  ، فلاونوئيدها، اسيدهاي آلي، استيل بن، استرولهاي گياهي.3، استراگول2، فن كن1آنتول

  مواد مؤثره زيره سبز: -

  .5، آلفا و بتاپينن4تيمول، سيمن

  ه شنبليله:مواد مؤثر -

)، گلي كوزيدها شـامل  8، لوتئولين7، تريگونلين، فلاونوئيدها (آپي ژنين6آلكالوئيدها (گروه پيريدين)، ژنتيانين

  موژنين.هاي استروئيدال ديزوژنين و يا ينها شامل ساپوژن ، ساپونين11، كورستين10، ويتكسين9تينياورن

  ثره شويد:ؤمواد م -

  يمونن.و ل 12هاي فرار شامل كاروون اسانس

                                                 
١- anethole 
٢- fenchone 
٣- estragol 
٤- cymen 
٥- α, β Pinen 
٦- gentianine 
٧- apigenin 
٨- luteolin 
٩- orientin 
١٠- vitexin 
١١- quercetin 
١٢- carvon 
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  )89( فارماكولوژي -2-2-2

شـير را   ترشـّح مواد مؤثره گياهان موجود در فرمولاسيون قطـره شـيرافزا بـه طـور سينرژيسـتيك،      

شـير معـروف بـوده     ترشـّح نمايند. گياه رازيانه، از زمانهاي قديم به عنوان داروي گياهي محرك  تحريك مي

شـده و خـروج آن را نيـز    شـير   ترشـّح وجب تحريـك  است. آنتول موجود در اين گياه، استروژني است كه م

دهد. نحـوه اثـر آن بـدين     شير را افزايش مي ترشحّكند. همچنين ثابت شده است كه ميزان كلي  تسهيل مي

ترتيب است كه به علت شباهت ساختاري آنتول با كاتكولامين، با دوپامين كه يك كاتكولامين است، رقابت 

كند و رقابت آنتول با دوپامين، موجب از بين رفتن اثر مهاري  تين را مهار ميپرولاك ترشحّكند. دوپامين،  مي

  يابد. اي افزايش مي شير به مقدار قابل ملاحظه ترشحّشود. بنابراين ميزان  شير مي ترشحّآن بر 

ثره گياه شنبليله مانند فلاونوئيدها (فيتواستروژنها)، در تنظيم توليد هورمونها نقش دارنـد و  ؤمواد م

  دهند. شير را افزايش مي ترشحّپرولاكتين را تحريك نموده و بنابراين  ترشحّ

باشـد. قطـره شـيرافزا     شير مـي  ترشحّگياه مذكور، زيره سبز نيز داراي خاصيت تحريك  2علاوه بر 

خاصيت ضد نفخ نيز دارد و اين اثر مربوط به آلكالوئيدهاي موجود در زيره است. از طريق شير مادر، مقـدار  

يار كمي از اين مواد مؤثره وارد سيستم گوارشي طفل شيرخوار شده و نفخ و درد معده كه به علت تجمع بس

سازد. اسانس دانه شويد نيـز هماننـد اسـانس زيـره بـوده و بنـابراين داراي        گردد را برطرف مي گاز ايجاد مي

 باشد. شير مي ترشحّخاصيت تحريك 
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  اي محرك شيردهيمحركهاي شيميايي: داروه 2-3

داروهاي آنتاگونيست دوپامين مانند متوكلوپراميد، سـولپيرايد، دامپريـدون و رسـپريدون بـه عنـوان      

ن در زنـان  ومحرك براي توليد شير مادر شناخته شده اند. در ميـان ايـن داروهـا، متوكلوپراميـد و دامپريـد     

شـير  توليـد  متوكلوپراميد به منظور تحريك  باشند. در ميان اين دو دارو، شيرده با توليد شير كم مفيدتر مي

كـه  در زنـاني  گردد، بويژه  تر است و باعث افزايش چشمگيري در توليد شير مي مادر در اوايل زايمان معمول

 ،دنمادر شيرده بايد براي مدت مشخصي متوكلوپراميد را مصرف ك غلظت پرولاكتين آنها كاهش يافته است.

تثبيت گردد. سپس به آرامي مصرف دارو را قطع كنـد. زيـرا قطـع سـريع آن،     به منظور اينكه توليد شير او 

گردد. تا به امروز، هيچ اثر ناگواري روي نوزاد گزارش نشـده اسـت. بـه     منجر به كاهش مجدد توليد شير مي

طور كلينيكي مشاهده شده است كه مصرف طولاني مدت متوكلوپراميـد در مـادران شـيرده، ممكـن اسـت      

  )25گردد. ( ردگي حاد بعد از زايمان گردد كه با قطع دارو به سرعت رفع ميمنجر به افس

دامپريدون، ديگر آنتاگونيست دوپامين است و از جهـاتي بـر متوكلوپراميـد برتـري دارد. مطالعـات،       

اي را در  يك و غلظتهاي افزايش يافتهمافزايش چشمگيري را در سطوح پرولاكتين در بيماران هيپوپرولاكتين

  )25يد شير در مادران شيرده نشان داده است. (تول

، نشـان داده اسـت كـه مصـرف داروي     (dasilva) ل از تحقيق اخير توسـط آقـاي داسـيلوا   صنتايج حا

را به طور قابل توجهي نسبت به آن  حجم شير مادر  روز، 7بار در روز به مدت  3ميلي گرم)  10دامپريدون (

ا مصرف نكرده اند افزايش داده است. اين افزايش، مربـوط بـه افـزايش    دسته از مادران شيرده كه اين دارو ر

  )25قابل ملاحظه در سطوح پرولاكتين در مادران شيرده تحت معالجه بود. (

- مغزي  –مهم داروي دامپريدون بر داروي متوكلوپراميد، اين است كه دامپريدون از سد خوني  تمزي

آوري و افسردگي را ايجـاد نمـي    نند علائم اكستراپيراميدال، خوابعبور نمي كند. بنابراين عوارض جانبي ما

  )25كند. (

  دارويي با عارضه جانبي شيرافزايي ،متوكلوپراميد 2-3-1

  متوكلوپراميد هيدروكلريد -

 (Clopra, Plazil,Reclomide,Reglan)METOCLOPRAMIDE HCL  

  خواص فيزيكي متوكلوپراميد هيدروكلريد -

  )23بو و سفيد رنگ است. ( ري كريستالي و تقريباً بيمتوكلوپراميد، پود

  خواص شيميايي -

  )23شود. ( متوكلوپراميد هيدروكلريد در آب كاملاً قابل حل بوده و به راحتي در الكل نيز حل مي

  )C14H22ClN3O2, Hcl, H2O )23ساختار شيميايي.   -
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 )23(ساختار شيميايي به صورت گسترده  -

4- Amino-5-chloro-N-(2-diethylaminoethyl) – 2- methoxy benzamide hydro chloride 

monohydrate 

  )23و  19است. ( (PABA)از مشتقات پاراآمينوبنزوئيك اسيد  :بندي فارماكولوژيك طبقه -

CoNHCH2CH2N(C2H5)2     

 

   oCH3          

 

 

Cl  

 

   NH2        

  

Metoclopramide )16(  

  Pharmacokineticاكوكينتيك فارم -

پخش، متابوليزم  باشد، شامل مراحل جذب، فارماكوكينتيك دارو كه اثرات بدن بر روي يك دارو مي

  )20و دفع دارو از بدن است. (

   جذب دارو: -

به سرعت و تقريباً به طور كامل از مسير معدي   متوكلوپراميد به دنبال يك دوز مصرفي از راه دهان،

يـا   Peak دهد.  جذب را كاهش مي  اي، شود. البته شرايطي مانند استفراغ يا حركت معده جذب مياي  روده –

  )23ساعت بعد از مصرف يك دوز دهاني است. ( 2تا  1اوج غلظتهاي پلاسمايي متوكلوپراميد حدود 

  متابوليزم دارو -

، متفاوت است. اما به طور دارو در افراد مختلف 1شود، فراهمي زيستي اين دارو در كبد متابوليزه مي

و  30رسد كه بين  اما به نظر مي  درصد است، 75طور متوسط، فراهمي زيستي متوكلوپراميد خوراكي حدود 

  )23كند. ( درصد تغيير مي 100

براي غلبه بر مشكلات ناشي از تجويز خوراكي دارو، تجويز مقعـدي و يـا تجـويز داخـل بينـي نيـز       

باشد، بنابراين شـايد   ها نيز فراهمي زيستي دارو قابل تغيير مي ر اين روشگيرد و به دليل اينكه د صورت مي

  )23تجويز گردد. ( (IM) 2تا حدودي بهتر باشد كه تزريق داخل عضلاني

                                                 
١- bioavailability 

٢ - Intramuscular 
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 ١١٦

 

  پخش دارو -

كنـد و   شود و به آساني از سد خوني مغزي عبور مي متوكلوپراميد به طور وسيعي در بدن پخش مي

شود و گزارش شده است كه غلظت آن  وكلوپراميد به راحتي وارد جفت ميگردد. همچنين مت مي CNSوارد 

درصد غلظت آن در پلاسماي مادري است. نيمـه عمـر متوكلوپراميـد     70تا  60در پلاسماي جنيني حدود 

  )23ساعت است. ( 5تا  5/2

  حذف دارو -

در افراد با نقص كليوي گردد. حذف متوكلوپراميد  دارو از دو راه، يكي ادرار و ديگري مدفوع دفع مي

درصد از دوز آن  85شود و حدود  مي ترشحّممكن است طولاني شود. به طور معمول متوكلوپراميد در ادرار 

هـا بـه صـورت     درصد از متوكلوپراميد به صورت آزاد و بـاقي مانـده   30تا  20گردد.  ساعت حذف مي 72در 

درصد دوز دارو از طريـق صـفرا در    5ليتهاست. حدود هاي سولفات يا گلوكورونيد يا به صورت متابو گهوكونژ

  )23شود. ( مي ترشحّمدفوع 

  )19محرك دستگاه گوارش ( –بندي درماني: ضد استفراغ  طبقه -

  Pharmacodynamicفارماكوديناميك  -

فارماكوديناميك اثرات دارو بر روي بدن اسـت. متوكلوپراميـد، فعاليـت پاراسـمپاتوميمتيك دارد و     

  )19عمل است. ( 2) متوكلوپراميد داراي 23وردوپامين است. (تآنتاگونيست رسپ داراي اثر

CTZهاي دوپامين در  . عمل ضد استفراغ: با اثر مستقيم بر روي گيرنده1
باعث مهـار يـا كـاهش تهـوع و      ،1

  شود. استفراغ مي

يك حركات قسمت باعث افزايش تون اسفنكتر تحتاني مري و تحر  . عمل محرك دستگاه گوارش: اين دارو2

  گردد. فوقاني دستگاه گوارش مي

  موارد مصرف متوكلوپراميد -

اي و در تهـوع و اسـتفراغ    روده –هاي حركتي معدي  متوكلوپراميد هيدروكلريد در درمان بي نظمي

گيـرد. متوكلوپراميـد    ازوفـاژ مـورد اسـتفاده قـرار مـي      –ناشي از علـل مختلـف و نيـز در رفلكـس گاسـترو      

يس معـده را كـه   سكند و حركات پريستال اي فوقاني را تحريك مي روده –حركات مسير معدي هيدروكلريد، 

گـردد،   را كه منجـر بـه تخليـه روده مـي     هشود و حركات پريستالسيس دوازده منجر به تخليه سريع آن مي

حركـت   مـري افـزايش يافتـه و اسـفنكتر پيلوريـك بـي       –كتر معـدي  ندهـد. تـون سـكون اسـف     افزايش مي

  )23د.(شو مي

                                                 
١ - Chemoreceptor Trigger zone 
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 ١١٧

اي مختلف يا تهوع ناشي از ميگرن و يا تهوع به دنبـال   روده –اي  در تهوع و استفراغ ناشي از اختلالات معده

  )23رود. ( عمل جراحي و يا تهوع ناشي از درمان سرطان به كار مي

همچنين متوكلوپراميد ممكن است براي تحريك تخليه معده در طي آزمايشهاي راديوگرافيك مصرف شـود  

نيز براي ديابت مليتوس مورد استفاده قرار گيرد. همچنين متوكلوپراميد در تركيب بـا كلروپرومـازين بـه     و

  )23شود. ( منظور كنترل سكسكه استفاده مي

  Side effectsعوارض جانبي متوكلوپراميد  -

ي متوكلوپراميد ممكن است علائم اكستراپيراميدال، پاركينسـون و اخـتلال در قـدرت حركـات اراد    

آ شود. عـوارض   پرولاكتين را تحريك كرده و سبب گالاكتوره ترشحّتواند  تأخيري را سبب شود. همچنين مي

دهد. از ديگـر عـوارض نـامطلوب     تر رخ مي ذكر شده، معمولاً در طي درمان طولاني مدت و در بيماران مسن

  توان به اين موارد اشاره نمود: مي

خوابي، هيپوتانسيون، هيپرتانسيون و  ه و سردرد، اسهال، ضعف، بيبي قراري، خواب آلودگي، گيجي، سرگيج

اختيـاري در   هاي خوني، واكنشهاي افزايش حساسـيت و بـي   نظمي نيز حاكي از بي شهابرخي گزار افسردگي.

ــد  ــين متوكلوپرامي ــع ادرار اســت. همچن ــي  ،دف ــزايش م ــز  غلظــت آلدوســترون پلاســمائي را اف ــد و ني ده

  )23كند. ( مي ولاكتينميا ايجادپرهيپر

  عوارض اكستراپيراميدال ناشي از مصرف متوكلوپراميد -

ال دگزارش از واكنشـهاي اكسـتراپيرامي   479، 1982تا  1967كميته امنيت داروها در سالهاي بين 

 20و  2و اشـكال در تونـوس عضـلاني    1مورد از آنها واكنشهاي اشكال در حركات  ارادي 455داده است كه 

  )23بوده است. ( 3خيريأمورد واكنشهاي اختلال در حركات ارادي ت 4 ون وسمورد پاركين

هـا در   درصـد واكـنش   70افتد و حدود  ها به طور معمول در اطفال و بزرگسالان مسن اتفاق مي اين واكنش

  )23گيرد. ( جنس ماده صورت مي

عي خلفـي، نـو   –هـا حـول محـور قـدامي      علائم گزارش شده شامل: حركت شديد و ناگهاني چشـم 

شـود. انقبـاض عضـلات     اسپاسم كه در آن پاشنه پاها و سر به سمت عقب و بدن به سمت جلو خميـده مـي  

تاني يعني انقباض عضلاني بدون فواصل زمـاني شـل شـدن    تگردن و جفت شدن آرواره، يك واكنش مشابه 

  )23قراري حركتي. ( عضلات و بي

                                                 
١ - dyskinetic 
٢ - dystonic 
٣ - tardive dyskinesia 
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 ١١٨

دقيقـه بعـد از دريافـت     30افتـد، امـا بـه نـدرت      ميساعت بعد از شروع درمان اتفاق  72اين اثرات معمولاً 

افتد و بـه نظـر    متوكلوپراميد نيز رخ داده است. علائم مربوط به پاركينسون ناشي از اين دارو كمتر اتفاق مي

  )23رسد كه اغلب در افراد مسن رخ دهد. ( مي

  درمان عوارض ناشي از متوكلوپراميد -

ستامين مانند ديفن هيدرامين يا يك آنتـي موسـكارين   ها توسط يك آنتي هي بعضي از اين واكنش

روند. مصرف ديفـن هيـدرامين بـه صـورت پيشـگيري بـراي بيمـاران بـا سـابقه           مانند بنزتروپين از بين مي

  )23سال پيشنهاد شده است. ( 30واكنشهاي اكستراپيراميدال و در افراد كمتر از سن 

  )23موارد منع مصرف متوكلوپراميد ( -

  مدت بويژه در بيماران مسن باشد. تأكيد بر منع تجويز اين دارو براي دوره درمان طولانيبايد كلي  . به طور1

  اي شديد باشد و به طور نامطلوبي معده و روده را تحت تأثير قرار دهد. . وقتي تحريك انقباضات ماهيچه2

  . بلافاصله بعد ازعمل جراحي3

  يابد. عداد حملات و شدت آنها افزايش مي. در بيماران داراي صرع، به دليل اينكه ت4

: اختلال در متابوليزم پورفيرين است كه باعث افـزايش سـاخت و   Porphyria. در بيماران داراي پورفيريا (5

  شود.) ها يا پيش سازهاي آنها مي دفع پورفيرين

  تداخل متوكلوپراميد با ديگر داروها -

  الف) اثر بعضي داروها بر متوكلوپراميد

ها، عوامل آنتي موسكاريني و  ها، ضد صرع ثر بر روي سيستم مركزي مانند ضد افسردگيؤاي مداروه

  )23كنند. ( اي متوكلوپراميد را آنتاگونيز مي روده –هاي اپيوئيدي، اثرات معدي  حس كننده بي

  ب) اثر متوكلوپراميد بر بعضي داروها

ر گيرنـد و ايـن دارو، جـذب آنهـا را از     ثير قراأديگر داروها ممكن است توسط متوكلوپراميد تحت ت

معده كاهش دهد. (مثل ديگوكسين) يا بر خلاف آن، متوكلوپراميد ممكن است جذب دارو را از روده كوچك 

افزايش دهد. (مانند آسپرين، پاراستامول) همچنين ممكن است متوكلوپراميد غلظتهاي خوني پرولاكتين را 

ه اثرات كاهش دهنده پرولاكتين خون را دارند، ماننـد برومـوكريپتين،   افزايش دهد و بنابراين با داروهايي ك

  )23تداخل كند. (

  رتوليد شيتحريك  -

متوكلوپراميد به دليل دارا بودن خواص آنتاگونيست دوپامين، براي تحريك شيردهي در زنـاني كـه   

  )23رود. ( تحريك فيزيكي نوك پستان، به تنهايي براي شيردهي كافي نيست، به كار مي
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 ١١٩

  متوكلوپراميد: زاژدو -

روز، بـه منظـور افـزايش     10تـا   7مان محـدود بـين   ربار در روز براي دوره د 3ميلي گرم،  10دوز 

  )23رود. ( شيردهي بكار مي

  مصرف در دوران شيردهي -

عوارضي در انسان در اين دوران گزارش نشده است. با اين حال منافع دارو بايد در برابر ضـررهاي احتمـالي   

  )19آن ارزيابي شود. (

  )23و  19( اشكال دارويي متوكلوپراميد -

  mg10: (Tab). قرص aكه شامل  (oral). خوراكي 1

           b قطره .(Drop) ml15/mg60  

  ساعت 1-2مدت اثر:   ،دقيقه 30-60در مصرف خوراكي، شروع اثر: 

  ml2/mg10 (IM). عضلاني aكه شامل  (injection). تزريق 2

  ناشناخته :اوج اثر   ،ساعت 1-2 :مدت اثر    ،دقيقه 10-15شروع اثر  

b وريدي .ml2/mg10  

  فوري  اوج اثر:  ،ساعت 1-2مدت اثر:     ،دقيقه 1-3 شروع اثر: 
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 ١٢٠

آخرين آمار منتشر شده از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از كل كشور (مهر ماه 

درصد بوده است.  1/44ماهگي در كل كشور  6ر تا ) نشانگر آن است كه تغذيه انحصاري با شير ماد1379

  باشد. درصد مي 1/38درصد و  8/38اين رقم در استان تهران (جدا از شهر تهران) و شهر تهران به ترتيب 

دهد كـه آگـاهي مـادران از ضـرورت      از يك طرف نتايج بدست آمده رضايت بخش نيست و نشان مي

ز به روز نيز از تعداد مـادراني كـه بـا شـير خـود فرزنـد را تغذيـه        سفانه روأتغذيه با شير مادر كم است و مت

العاده شير مادر و تداوم شيردهي در سـلامتي   شود و از طرف ديگر به دليل اهميت فوق كنند، كاسته مي مي

  كودك، در اين زمينه تحقيق صورت گرفت.

، شـيميايي. در ايـن   در كشور ما، دو منبع اصلي به منظور افزايش شير مـادر موجـود اسـت: گيـاهي    

پزشك جـراح و   92پزشك متخصص اطفال،  76تحقيق، بررسي آماري انجام شد و با دويست پزشك شامل 

پزشك ماما، در چهار بخش تهران (شمال، جنوب، شرق، غرب) و كرج بـزرگ   32زايمان و  –متخصص زنان 

   مصاحبه صورت گرفت.

شكان به چه ميزان مادران شيرده را به شيردهي و تداوم پزكه در اين ملاقاتها، به منظور اينكه مشخص شود 

  دهند، اين پرسشها مطرح گرديد: كنند و به چه صورت آنان را ياري مي آن تشويق و ترغيب مي

  كنند؟ پزشكان در مواجهه با مادران شيرده با شير كم، چه پيشنهاد مي -1

  علت چيست؟ و كنند شيميايي) را تجويز ميكداميك از دو داروي شير افزا (گياهي) و متوكلوپراميد ( -2
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 ١٢١

  متخصص اطفال و ماما) ،آوري شده حاصل از نظريات دويست پزشك (متخصص زنان مطالب جمع 3-1

  بررسي معيارهاي پزشكان در مورد سنجش كافي بودن ميزان شير مادر 3-1-1

  ر كافي است.اشد، ميزان شير مادبسي  سي 80. يك نوبت دوشيدن شير مادر و در صورتي كه 1

. وزن گيري ماهانه نوزاد و اينكه نوزاد وزن مناسب و رشد طبيعي داشته باشـد، ميـزان شـير مـادر كـافي      2

  باشد. مي

  زياد باشد، ميزان شير مادر كافي است. . بررسي ميزان دفعات دفع ادرار نوزاد و در صورتي كه نسبتا3ً

مادر كم است، ولي به تدريج با شيردهي مكرر نـوزاد، ايـن   در سه، چهار روز اول بعد از زايمان، اصولاً شير  -

  شود. مشكل خود به خود برطرف مي

  گردد. بعد از بررسي موارد فوق توسط پزشك و اطمينان او از كافي نبودن ميزان شير مادر، علل بررسي مي -

  بررسي علل ناكافي بودن ميزان شير مادر 3-1-2

  ي او مثل كم خوني و به طور كلي بيماريهاي جسماني مادر.. سوء تغذيه مادر يا ديگر بيماريها1

ت عـاطفي از طـرف همسـر و    ي ـاماضطراب و عدم آرامـش روحـي و عـدم ح    شامل. مشكلات روحي مادر 2

  خانواده.

هاي ضد بارداري (لاينسترنول، قرص ضد  . مصرف داروهايي در زمان شيردهي مانند آنتي بيوتيكها يا قرص3

  ردهي است.)بارداري در دوران شي

  حوصله بودن مادر و يا نگراني او از بد فرم شدن سينه) . عدم تمايل مادر به شيردهي (بي4

  زير مي باشند:مورد  2شامل  نيز درصد مادران 10 -

  به طور ارثي شير نداشته يا بسيار كم شير دارند. ،درصد مادران 9الف: 

  و يا مصرف داروهاي خاص اصلاً نبايد شير بدهند. درصد موارد: مادراني كه به دليل بيماريهاي خاص 1ب: 

  افزايش شيردهي در درجه اولذكر شده به منظور موارد  3-1-3

  . تمايل مادر به شيردهي.1

  بار)، بويژه شيردهي شبانه. 1ساعت  3تا  2(هر  نوزاد. شيردهي صحيح و مك زدن مكرر 2

سپس سـينه ديگـر را كـه     ،به طور كامل مك بزند يعني ابتدا نوزاد يك سينه را ،. تخليه كامل يك پستان3

  مزيت دارد: 2اين روش 

الف: وقتي در هر شيردهي، پستان مادر به طور كامل تخليه گردد، توليد شير بـه ميـزان بيشـتري تحريـك     

  گردد. مي

و  در حاليكه اواسط و اواخر شير، غلـيظ، پرچربـي   ،كند ب: ابتداي شير آبكي است و تشنگي نوزاد را رفع مي

  سازد. مغذي است و گرسنگي او را برطرف مي
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  . آرامش روحي مادر، خواب و استراحت كافي.4

. تغذيه كامل مادر و مصرف هر سه دسته ماده غذايي (پروتئين، چربي، كربوهيـدرات) و نوشـيدن شـير و    5

  كند. بو ميلبنيات فراوان و مايعات گرم و عدم مصرف مواد غذايي تند مانند سير و پياز كه شير را بد

  رژيم غذايي خاص مادران شيرده كه توسط پزشك مطرح شد، به صورت ذيل است: -

ميـوه و   –قاشـق غـذاخوري    10برنج:  –گرم  300گوشت:  –ليوان مايعات و شربت  8 –ليوان شير  2روزي 

  ز مصرف كند.تواند از مواد غذايي دلخواه ني گرم. البته به همراه اين موارد، مادر مي 500سبزيجات تازه: 

  (بر حسب درصد) انبررسي آمار بدست آمده از پزشك 3-1-4

  تجويز نموده اند.را قطره شيرافزا  ،درصد پزشكان 66 -

  ه اند.تجويز نمودرا توكلوپراميد ، فرآورده هاي خوراكي مدرصد پزشكان 5/16 -

  كنند. دارويي تجويز نمي ثر دانسته و هيچؤفقط موارد ذكر شده در قسمت قبل را م ،درصد پزشكان 5/15 -

  نموده اند. تجويزرا تركيبي از قرص متوكلوپراميد و قطره شيرافزا  ،درصد پزشكان 2 -

  قطره شيرافزا، بر طبق دستور داخل بروشور، تجويز شده است. -

  روز توصيه شده است. 10هفته تا  1عدد، قبل از هر نوبت غذا به مدت  3قرص متوكلوپراميد، روزي  -

  مورد اشاره نمودند كه مادران شيرده نبايد براي نوزاد خود استفاده كنند. 2ان به پزشك -

  خواهد سينه مادر را بمكد. پستانك: به دليل اينكه نوزاد تنبل شده و ديگر نمي -1

  شود. مند مي شير خشك: به دليل شيريني آن، نوزاد علاقه  -2

  توكلوپراميدمفرآورده هاي خوراكي علل تجويز  3-1-5

  كند و بسيار مؤثر است. . داروي شيميايي، سريع اثر مي1

  ايجاد مي كند. آوري خوابفقط به ميزان كم حالت . عوارض جانبي خاصي نيز در مادران ديده نشده است، 2

  اهي شيرافزاعلل تجويز قطره گي 3-1-6

  بي ضرر است.بنابراين گياهي است،  داروي. 1

  مؤثر است و به دليل داشتن زيره، براي نوزاد اثر ضد نفخ نيز دارد.بسيار   . به دليل داشتن رازيانه،2

را تجـويز   متوكلوپراميد توسط آن دسـته از پزشـكان كـه آن   فرآورده هاي خوراكي علل عدم تجويز  3-1-7

  كنند. نمي

باشـد و در مـادر ايجـاد     . قرص متوكلوپراميد يا قطره آن، به دليل اينكه داروي شيميايي است، مضـر مـي  1

كند و به دليل ورود به شير مادر و در نتيجه انتقال به نوزاد به ميـزان بسـيار كـم، ايجـاد      خواب آلودگي مي

  كند. راميدال ميياپرخواب آوري و يا به ندرت ايجاد عوارض اكست
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 ١٢٣

يا از عوارض جانبي متوكلوپراميـد اسـت نـه از اعمـال اصـلي آن، بنـابراين       م. به دليل اينكه هيپرپرولاكتين2

ن است در بعضي مادران، اثر آن ظاهر شود و در بعضي ظاهر نشود. بنـابراين ارزش نـدارد كـه دارويـي     ممك

  ثر باشد.ؤشيميايي وارد بدن مادر گردد كه شايد در او م

  كنند. را تجويز نمي علل عدم تجويز قطره شيرافزا توسط آن دسته از پزشكان كه آن 3-1-8

  ين اثر كمي دارد و چون رقيق است، به طور قابل ملاحظه مؤثر نيست.. قطره شيرافزا گياهي است و بنابرا1

  كنند. . قطره شيرافزا تلخ است و بعضي مادران از مصرف آن اجتناب مي2

  ساير موارد دارويي تجويز شده توسط پزشكان به منظور افزايش شير مادر 1-9- 3

سي سي  5سي اكسي توسين را داخل سي  5آمپول اكسي توسين: پس از زايمان مادر، يك عدد آمپول  - 1

  قطره در بيني او مي ريزند. 2آب مقطر حل كرده و هر چند ساعت، 

ماه اول بعد از زايمان) كه شيرافزاي امريكائي و بسيار عالي  6تا  3عدد به مدت  1قرص لاكتالين (روزي  - 2

  است، ولي گران است و شايد مادران قادر به تهيه آن نباشند.

خمر، مولتي ويتامين هاي خارجي، قرص آهن و هماتينيك، تركيبات كلسيم و قرص فوليك قرص هاي م - 3

  اسيد.

  قرص مكيدني و جويدني رازين (محصولي از ابن ماسويه). - 4

  قطره خارجي گالاكتوژيل (از تركيبات جو) كه شير را به ميزان فراوان افزايش مي دهد. - 5

  قطره در كمي آب). 20ز، هر باربار در رو 2تا  1مصرف افشره رازيانه ( - 6

  مصرف جوشانده گياه رازيانه - 7
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  فرمول مجذور خي و محاسبات 3-5

  O:observedهاي مشاهده شده.  وجود داشته اند: فراواني )1-3(اعدادي كه در جدول  -

  E:Expectedهاي مورد انتظار  اند: فراواني بدست آمده )1-3(اعدادي كه از جدول  -

∑
−

=
E

EO
X

2

2 )(
  

  فرمول مجذور خي

  محاسبات انجام شده به صورت زير است:

5/1

5/1)-(5

11/4

11/4)-(13

14/5

14/5)-(13

21/6

21/6)-(24

48/5

48/5)-(45

61/9

61/9)-(63

5/4

5/4)-(3

12/1

12/1)-(14

15/5

15/5)-(16

22222

2222

++++

++++=
−

=∑
E

EO
X

2

2 )(

  

3/2=002/0+224/0+155/0+267/0+250/0+019/0+067/1+300/0+016/0=  

  

1تعداد سطرهاي جدول)=  -1تعداد ستونهاي جدول) (-1)=(3- 1)(1-3=(4
d.f  

  

  نتيجه محاسبات: -

x) هاي مجذور خي به نام جدول نقاط درصد توزيع 6طر چهارم جدول است كه در س 4عدد بدست آمده، 
2
) 

2، 05/0در سطح 
X  به اين معني كه كوچكترين مقـدار  ) 10(باشد.  مي 487/9برابر باx

كـه منجـر بـه رد     2

بسيار  ،است. اين عدد 3/2است. ولي مجذور خي بدست آمده از محاسبات،  487/9شود، عدد  فرض صفر مي

  )3/2>>487/9باشد. ( دار مي معني 05/0دار بحراني براي رد فرض صفر در سطح كوچكتر از مق

شود. پس نوع تخصص پزشكان، مستقل از تصميم گيري آنهـا   ييد ميأبنابراين فرض صفر رد نشده و كاملاً ت

  براي درمان و تجويز دارو بوده است.

  

                                                 
١- degree-freedom 
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  بحث و نتيجه گيري -

در، مايعي حيات بخش براي نوزاد است كه او را در بدو همانطور كه در فصول قبل مطرح شد، شير ما

تولد و نيز در بزرگسالي در برابر اكثر عفونتهاي تنفسي، گوارشي، بيماريهاي التهابي روده و بيماريهاي قلبي 

شود. بنابراين نياز به شيردهي نوزاد  سازد و سبب رشد و تكامل سيستم عصبي او مي عروقي مقاوم مي –

  و ايجاد ارتباط عاطفي بين آن دو، امري انكارناپذير است. توسط شير مادر

پزشـك   200در اين تحقيق، مهمترين گياهان محـرك توليـد شـير مـادر گـردآوري شـد و نظـرات        

بخش تهران (شمال، جنوب، شرق و غرب) و كرج بزرگ مـورد   4زايمان، ماما) در  –(متخصص اطفال، زنان 

ور تعيين پاسخ درماني پزشكان در مواجهه با مـادران بـا شـير كـم و     بررسي قرار گرفت. اين بررسي، به منظ

هاي خوراكي متوكلوپراميد  اينكه چه تعداد از پزشكان متخصص، قطره شيرافزا (گياهي) و چه تعداد فرآورده

  نمايند، انجام شد. (شيميايي) را تجويز مي

و كامل مادر، آرامش روحي او و نتايج نشان داد كه كليه پزشكان، موارد طبيعي شامل تغذيه مناسب 

 66اي ( دانند و درصد قابـل ملاحظـه   شيردهي مكرر نوزاد را اولين راه حل براي درمان كاهش توليد شير مي

ضرر است و براي مـادر شـيرده و نـوزاد او هـيچ      درصد)، اعتقاد به تجويز داروي گياهي شيرافزا دارند كه بي

درصـد)، داروي شـيميايي    5/16ز هست. درصد كمـي از پزشـكان (  عارضه جانبي نداشته و بعضاً ضد نفخ ني

 200درصد از پزشكان، اعتقاد به تجويز هيچ دارويي ندارنـد. البتـه از    5/15كنند.  متوكلوپراميد را تجويز مي

دهنـد كـه در محاسـبات     ني متوكلوپراميـد و شـيرافزا را مـي   عمورد از پزشكان، تركيبي از دو دارو ي 4مورد 

  .منظور نشد

نتايج حاصل از روش آماري مجذور خي  ، نشان داد كه ديـدگاه پزشـكان در رابطـه بـا تجـويز دارو،      

مامـا  يـا  زايمان و  –ارتباطي با نوع تخصص آنها ندارد و صرفنظر از اينكه متخصص اطفال يا متخصص زنان 

  كنند. باشند، از تجويز داروي شيميايي تا حد امكان خودداري مي

  گردد: قيق، پيشنهاد ميدر ادامه اين تح

ثره ؤدر بين گياهان محرك شيردهي كه در اين پايان نامه ذكر گرديده، گياه يا گياهاني كه تركيبـات م ـ  -1

به منظور اينكه  ،آنها در افزايش ميزان شير مادر بررسي نشده است، انتخاب و تركيبات آنها جداسازي گردد

  ان با شير كم توليد شود.داروي گياهي ديگري براي ياري رساندن به مادر

،  (Ocimum Basilicum)از بين گياهان دارويي مذكور، گياهاني مانند ريحـان   كه شود  پيشنهاد مي

كه در ايـران   (Linum usitatissimum)و كتان  (Coriandrum sativum)گشنيز  ،(Daucus carota)هويج 

امكان به صورت دارويي مانند قطـره شـيرافزا   گيري گردد و در صورت  باشند، عصاره فراوان و در دسترس مي

شـير و نيـز در غنـي سـازي تركيـب آن،       ترشحّ، در افزايش (urtica dioica)تهيه شود. همچنين گياه گزنه 
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 ١٢٨

توان از اين گياه نيز عصاره تهيـه   باشد، بنابراين مي بسيار مؤثر ذكر شده است و در ايران نيز در دسترس مي

  نمود.

شيرافزا و فرآورده گياهي تهيه شده (از گياهاني مانند هويج، ريحان، گشـنيز، كتـان و   بين قطره گياهي  -2

  اي از نظر قدرت اثر در افزايش شير مادران صورت گيرد. گزنه) مقايسه
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Abstract 

World’s health organization and Unicef encourage infant’s nourishment by 

breastfeeding for 6 months. It means that in the first 6 months infants must be 

nourished just by mother’s milk not any other liquid (even water). Breastfeeding is 

the best for infant. It includes 200 different ingredients that are produced by 

mammalian glands, but all over the world limited number of infants are nourished by 

breastfeeding longer than several weeks. 

Many medical studies on mother’s milk indicate that milk’s components is 

changing every second. This change is according to infant’s need and is ideal for his 

growth. No two mothers produces the same milk. 

In the modern societies, a large number of mothers don’t tend to breastfeed their 

babies and because of employment or education are out of home. In other hand 

because of physical or psychical problems , many babies are deprived of 

breastfeeding. 

The latest statistics published by Iran’s ministry of health (Mehr 1379) shows 

that just 44 percent of mothers in all of the country and 38.1 Percent in Tehran nourish 

their infants by breastfeeding in the first 6 months. 

Removal of this problem needs to increase public information and improvement 

physician’s knowledge and preparing situations for mothers to be able to produce 

enough milk. 

Physician’s prescriptions for mother’s milk decrease, has been investigated in 

this study. 200 physicians were interviewed in 4 districts of tehran (north, south, west, 

east) and karaj in order to determine whether they prescribe chemical drug 

(Metochlopromide) or herbal drug (Shirafza drop) and why? 

The survey indicates that all of the physicians pay attention to natural aspects 

such as mother’s good nutrition, convenience and repeated breastfeeding at first. 66 

percent prescribe shirafza drop, 16.5 percent recommend Metochlopromide and 15.5 

percent prescribe no medicine. 

The results indicate that most of physicians don’t prescribe chemical medicine. 

The results was illustrated by bar chart. 

In order to study the relation between physicians’s prescriptions and their 

specialization was used statistical method that termed “Khi square”. It indicates that 

there is no relation between their skill and the prescription, whether they are 

pediatrician or Obstetrician – Gynecologist or midwife, try not to prescribe chemical 

medicines, as long as possible and specialist society in Iran tend to prescribe more 

herbal drugs in order to increase mother’s milk. 


