1-1 آناتومي پستان

الف- طرز تشكيل پستان:
غدد پستاني، ساختار اختصاصي مي‌باشند كه به صورت واحدهاي لوله‌اي ترشّحي نسبتاً ساده‌اي از غدد عرق هستند. در حدود سي و پنجمين روز از تكامل جنيني، با ضخيم شدن لايه مالپيگي روي سطح جانبي شكمي، سينه‌ها شروع به تكامل يافتن مي‌كنند. پستانها يا غدد شيري، اندامهاي فرعي دستگاه توليد مثلي در زن مي‌باشند. رشد پستانها از زمان تولد تا موقع بلوغ متوقف مي‌ماند. در زمان بلوغ تحت اثر هورمون استروژن و به ميزان كمتر هورمونهاي ديگر مانند هورمون رشد، انسولين، كورتيزون، هورمون تيروئيد و هورمون پرولاكتين، پستان رشد مي‌نمايد. بعد كه تخمك‌گذاري در زن شروع مي‌شود، هورمون پروژسترون نیز كه در اين موقع ترشّح مي‌شود به رشد بيشتر پستان كمك مي‌كند. پس پستانها به طور قابل توجّهي بعد از دوران بلوغ رشد مي‌كنند ولي حالت عملكردي
 كامل رشد آنها پس از دوره حاملگي روي مي‌دهد. اما به طور كلي پستانها در مرد به صورت يك شكل توسعه نيافته مي‌باشند. (9)

پس از بلوغ در زن، هر پستان يك برجستگي مدور را روي ديواره‌هاي قدامي و طرفي سينه، روي سطح عضله سينه‌اي بزرگ تشكيل مي‌دهد. پستانها از دومين تا ششمين دنده و از لبه خارجي استخوان جناغ تا خط زير بغلي مياني توسعه مي‌يابند. قسمت خارجي و بالايي هر پستان به طرف بالا به داخل زير بغل توسعه يافته و به عنوان انتهاي زير بغلي پستان شناخته مي‌شود. قسمت عمده پستان از بافت چربي تشكيل شده است. بنابراين اندازه پستان در افراد مختلف به طور قابل توجهي فرق مي‌كند. در زير مركز پستان، نوك پستان
 به طرف جلو واقع مي‌شود. نوك پستان معمولاً در فضاي مابين چهارمين و پنجمين دنده قرار مي‌گيرد. نوك پستان توسط يك حلقه پوستي صورتي رنگ احاطه شده است كه هاله نوك پستان
 ناميده مي‌شود. در هنگام اولين حاملگي، اين هاله به رنگ قهوه‌اي تيره درآمده و ديگر به رنگ صورتي اوليّه باز نمي‌گردد. (9)

ب- ساختمان پستان:

پستان از بافت غده اي، بافت ليفي و بافت چربي تشكيل شده است. بافت غده‌اي از پانزده تا بيست لوب تشكيل شده است كه هر يك از آنها به تعداد بسيار زيادي لوبول كوچك تقسيم مي‌شوند. هر لوبول از تعداد زيادي آلوئول ترشّحي
 تشكيل شده است كه به داخل شاخه‌هايي از مجاري حامل شير
 باز مي‌شوند. هر لوب پستان داراي يك مجراي حامل شير است. مجاري حامل شير به طرف بالا تا هاله نوك پستان ادامه دارند و در آنجا تشكيل سينوسهاي متّسعي را مي‌دهند كه اين سينوسها مانند مخزنهايي براي ذخيره شير هنگام ترشّح شير عمل مي‌كنند. بعد از اين سينوسها، مجاري حامل شير به طرف بالا راه يافته و توسط سوراخهاي مجزايي به سطح نوك پستان باز مي‌شوند. سطح خارجي پستان توسط نيام زير پوستي كه تيغه‌هاي ليفي زيادي به داخل غده شيري براي پشتيباني لوبولها مي‌فرستد، پوشيده شده است. رشته‌هاي ليفي از نيام زير پوستي به نوك پستان و هاله دور آن نيز مي‌روند. (9)

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

ج- تغذيه خوني پستان:

پستانها، خون شرياني خود را توسط شاخه‌هايي از شريانهاي آگزيلاري، شريانهاي بين دنده‌اي و شريانهاي پستاني داخلي دريافت مي‌كنند. (9)

وريدهايي كه از پستان خارج مي‌شوند، يك شبكه وريدي در زير نوك پستان تشكيل مي‌دهند. سپس اين شبكه به داخل وريدهاي پستاني داخلي و آگزيلاري تخليه مي‌شود. (9)

د- تخليه لنفاوي پستان:

عروق لنفاوي قسمت مركزي پستان، پوست روي قسمت مركزي پستان، نوك پستان و هاله نوك پستان به داخل يك شبكه عروقي روي سطح عضله سينه‌اي بزرگ تخليه مي‌شوند. از اين شبكه، عروق لنفاوي به گروه سينه‌اي عقده‌هاي لنفاوي آگزيلاري و به عقده‌هاي لنفاوي پستاني داخلي مي‌روند. تعداد كمي از اين عروق ممكن است از خط وسط بدن به پستان طرف ديگر بروند و بعضي از عروق از قسمت داخلي تحتاني پستان به يك شبكه لنفاوي روي سطح عضلة مستقيم شكمي مي‌روند. قسمت عمده تخليه نيمه خارجي پستان به داخل گروه سينه‌اي عقده‌هاي لنفاوي آگزيلاري و قسمت عمده تخليه نيمه داخلي پستان، به داخل عقده‌هاي لنفاوي پستاني داخلي صورت مي‌گيرد. به هر حال مقدار مشخصي از لنف به داخل گروه خلفي عقده‌هاي لنفاوي آگزيلاري تخليه مي‌شود. (9)

هـ اعمال پستان در زن:

در ابتداي دوران بلوغ، افزايش ترشّح هورمونهاي تخمداني و هورمونهاي گونادوتروپين، رشد پستانها را در زن تحريك مي‌كند. به هر حال، رشد كامل در زمان حاملگي روي مي‌دهد. در هنگام حاملگي، پستانها بزرگ شده و در اثر تحريك استروژن و پروژسترون رشد مي‌كنند. پس از تولد بچه، سطح استروژن و پروژسترون خون پايين مي‌افتد و هورمون ترشّح كننده شير
 كه توسط لوب قدامي غده هيپوفيز ترشّح مي‌شود، سلولهاي آلوئولي را براي ترشّح شير تحريك مي‌كند. به هر حال، جاري شدن كامل شير زودتر از 2 تا 3 روز پس از تولد نوزاد روي نمي‌دهد. (9)

هورمون تيروئيد و هورمون‌هاي بخش قشري غده فوق كليوي نيز براي تأمين شير كافي، ضروري مي‌باشند. (9)

وقتي طفل مكيدن پستان مادر را آغاز مي‌كند، لوب خلفي غده هيپوفيز براي توليد هورمون اكسي توسين
 تحريك مي‌شود كه اين هورمون، شير را از پستان بيرون مي‌راند. بنابراين مكيدن پستان مادر يك تحريك مهم در ادامه جاري شدن شير است. (9)

شكل 1-1 ساختمان پستان در زن

شكل 1-2 مسيرهاي اصلي تخلية لنفاوي پستان

1-2 بافت شناسي پستان

الف- غدد پستاني:

هر غدّه پستاني شامل 15 تا 25 لوب نامنظم از نوع لوله‌اي – حبابي مركب بوده و عملكرد آن ترشّح شير براي تغذيه نوزاد است. هر لوب توسط بافت همبند متراكم و مقدار زيادي بافت چربي، از ساير لوبها جدا مي‌شود و در حقيقت هر لوب به تنهايي غدّه‌اي با مجراي ترشّحي مختص به خود است. اين مجاري شيري 2 تا 5/4 سانتي‌متر طول داشته و به طور مستقل در نوك پستان باز مي‌شوند. نوك پستان داراي 15 تا 25 منفذ است كه هر يك حدود 5/0 ميلي‌متر قطر دارد. ساختمان بافت شناسي غدد پستان بر حسب جنس، سن و وضعيت فيزيولوژيك متفاوت است. (8)

ب- رشد پستان طي بلوغ:

پيش از بلوغ، غدد پستان از سينوسهاي شيري و مجاري شيري منشعبي تشكيل مي‌شوند كه در انتهاي هر يك، مجموعه سلولهاي كوچكي قرار گرفته است. نموّ غدد پستان در زنان طي بلوغ، يكي از صفات ثانويه جنسي محسوب مي‌گردد. طي اين دوره غدد پستان از حيث اندازه بزرگ شده و نوك برجسته پستان را به وجود مي‌آورند. در مردان، نوك پستان مسطح باقي مي‌ماند. بزرگ شدن پستان طي بلوغ در نتيجه تجمع بافت چربي و بافت همبند كلاژن دار، صورت مي‌گيرد. منشعب شدن بيشتر مجاري شيري نيز نقش كوچكي در اين ميان دارد. تزايد مجاري شيري و تجمع چربي بر اثر افزايش ميزان استروژنهاي تخمداني طي بلوغ روي مي‌دهد. در خلال اين مرحله، تشكيل ساختمانهاي لوله‌اي – حبابي كوچكی را مي‌توان در انتهاي هر مجرا مشاهده نمود. (8)

ج- ساختمان پستان در زنان بالغ:

طي بلوغ، مجاري شيري بر رشد خود افزوده و به طور وسيعي منشعب مي‌شوند. در انتهاي كوچكترين مجاري (مجاري بين لوبولي انتهايي)، ساختمان اختصاصي پستان زن بالغ، موسوم به لبول به وجود مي‌آيد. يك لبول از چندين مجراي داخل لوبولي تشكيل مي‌شود كه محتويات خود را به داخل مجراي بين لوبولي انتهايي مي‌ريزند. هر لوبول در بافت همبند داخل لوبولي پر سلول سستي قرار مي‌گيرد. لوبولها توسط بافت همبند بين لوبولي متراكم تر و كم سلولي از يكديگر مجزا مي‌شوند. مجاري شيري نزديك به منفذ نوك پستان متّسع مي‌شوند تا سينوسهاي شيري را به وجود آورند. سينوسهاي شيري در منفذ خارجي خود از اپي تليوم سنگفرشي مطبّق پوشيده شده اند. اين اپي تليوم به سرعت به اپي تليوم مكعبي يا استوانه‌اي مطبّق تبديل مي‌شود. (8)

مطالعات با ميكروسكوپ الكتروني، آشكار ساخته كه سلولهاي همجوار با مجرا، همان سلولهاي اپي تليال هستند. در حالي كه سلولهايي كه بر لايه بازال جاي گرفته اند، سلولهاي ميواپي تليال فشرده در كنار يكديگرند. سلولهاي اپي تليال مجرا داراي تعداد اندكي ميتوكندري، قناتهاي معدودي از رتیكولوم آندوپلاسمي خشن، تعداد زيادي ريبوزوم آزاد و يك دستگاه گلژي كوچك مي‌باشند. اين سلولهاي اپي تليال توسط اتّصالات محكم و دسموزوم به يكديگر متصل مي‌شوند. سلولهاي ميواپي تليال، دوكي شكلند و نحوة استقرار آنها به ترتيبي است كه محور طولي اين سلولها، به موازات طول مجرا قرار مي‌گيرد. مجاري بين لوبولي انتهايي از اپي تليوم مكعبي ساده‌اي كه بر لايه بازال قرار گرفته و لايه منقطعي از سلولهاي ميواپي تليال تشكيل مي‌شود. (8)

در بافت همبند داخل لوبولي دربرگيرنده آلوئولها، تعدادي لنفوسيت و پلاسموسيت نيز به چشم مي‌خورد. نزديك به پايان حاملگي، اين پلاسموسیتها به طور چشمگيري افزايش يافته و مسئول ترشّح ايمونوگلوبولينهايي IgA) ترشّحي) است كه ايمني غير فعّال را به نوزاد مي‌بخشند. طي چرخه قاعدگي تغييرات اندكي در ساختمان بافت شناسي اين غدد مشاهده مي‌شود. به اين معني كه تزايد سلولها و مجاري در حدود زمان تخمك گذاري مشهود است. اين تغيير همزمان با دوره‌اي رخ مي‌دهد كه طي آن استروژن گردش خون در اوج خود است. آبگيري (هيدراتاسيون) بيشتر بافت همبند در مرحله پيش از قاعدگي سبب بزرگي پستان مي‌شود. (8)

نوك پستان ظاهري استوانه‌اي مخروطي دارد. رنگ پاپيلاي پستان مي‌تواند صورتي، قهوه‌اي روشن يا قهوه‌اي تيره باشد. اين قسمت از طرف خارج توسط اپي تليوم سنگفرشي مطبّق شاخي پوشيده مي‌شود و در تداوم اپي تليوم پوست مجاور خود قرار مي‌گيرد. اپي تليوم پاپيلاي پستان بر روي لايه‌اي از بافت همبند سرشار از رشته‌هاي ماهيچه‌اي صاف گسترده شده است. اين رشته‌ها همچون دوايري، پيرامون مجاري شيري عمقي را فرا گرفته و هنگامي كه اين مجاري به نوك پستان مي‌رسند، رشته‌هاي ماهيچه‌اي به موازات آنها واقع مي‌شوند. پوست اطراف پاپيلا، آرئول را تشكيل مي‌دهد. رنگ آرئول طي حاملگي به علت تجمع موضعي ملانين، از صورتي به قهوه‌اي تيره تبديل مي‌شود. پس از زايمان، ممكن است آرئول روشنتر شود ولي هيچگاه به رنگ اوليه خود باز نمي‌گردد. نوك پستان داراي پايانه‌هاي عصبي حسي فراوان است.(8)

پستانها طي بارداري:

غدد پستان طي بارداري به علت تكثير آلوئولهاي داخل لوبولها رشد وسيعي مي‌نمايند. آلوئولها، مجموعه‌هايي كروي از سلولهاي اپي تليالند كه به صورت ساختمانهاي فعّالي براي ترشّح شير درآمده اند. سلولهاي آلوئولي داراي هسته‌اي در قاعده سلول هستند كه توسط قناتهاي متعددي از رتيكولوم آندوپلاسمي خشن احاطه مي‌شود. ريبوزومهاي متّصل به رتيكولوم آندوپلاسمي خشن، مسئول بازوفيلي اين بخش از سلول آلوئولي مي‌باشند. يك دستگاه گلژي بالاتر از هسته قرار دارد و ميتوكندريها و ليزوزوم‌ها در سراسر سيتوپلاسم پخش شده اند. در اين هنگام قطرات چربي اندكي كه هيچگونه غشايي پيرامون آنها نيست را مي‌توان در سيتوپلاسم رأس سلول آلوئولي مشاهده كرد. تعداد كمي واكوئولهاي ترشّحي محدود در غشاء، حاوي يك يا چند توده متراكم از جنس پروتئينهاي شير، نيز در سيتوپلاسم موجود است. تعداد واكوئولهاي ترشّحي و قطرات چربي به ميزان قابل ملاحظه‌اي طي دوران شيردهي افزايش مي‌يابد. (8)

چهار تا شش سلول ميواپي تليال ستاره اي، آلوئول را در بر مي‌گيرند. اين سلولها بين سلولهاي اپي تليال و لايه بازال واقع شده اند. سلولهاي ميواپي تليال داراي تعداد زيادي ميكرو فيلامانهاي حاوي آكتين و تورينه پيچيده‌اي از فيلامانهاي بينابيني (به قطر 7 تا 11 نانومتر) از جنس سيتوكراتين هستند. (8)

مقدار بافت همبند داربست و بافت چربي به ميزان قابل ملاحظه‌اي نسبت به پارانشيم افزايش مي‌يابد. بر خلاف اين رشد قابل ملاحظه تا اواخر حاملگي تنها نشانه اندكي از ترشّح به چشم مي‌خورد. (8)

رشد غدد پستاني طي حاملگي، در نتيجه عمل چندين هورمون است كه عمدتاً عبارتند از استروژن، پروژسترون، پرولاكتين و لاكتوژن جفتي انسان. اين هورمونها، رشد آلوئولهاي غدد پستان را تحريك مي‌كنند. در جريان حاملگي از آنجا كه هورمون استروژن توسط جفت نيز توليد مي‌شود، لذا مقدار آن افزايش مي‌يابد. بر مقدار پروژسترون نيز افزوده مي‌گردد. زيرا اين استروئيد در ابتدا توسط جسم زرد و بعد توسط جفت توليد مي‌گردد. (8)

هـ پستانها در دوران شيردهي:

شير توسط سلولهاي اپي تليال قسمتهاي ترشّحي غدد توليد شده و در مجراي غدد و درون مجاري شيري تجمع مي‌يابد. اين سلولهاي ترشّحي، كوچك و مكعبي يا سنگفرشي مي‌شوند. سيتوپلاسم اين سلولها، حاوي واكوئولهاي كروي با اندازه‌هاي گوناگون و عمدتاً محتوي تري گليسريدهاي خنثي است. اين قطرات چربي همراه با بخشي از غشاي رأسي سلول به داخل مجرا مي‌ريزند. غدّه پستان يكي از نمونه‌هاي ترشّح آپوكرين است. (8)

چربي‌ها حدود 4 درصد از شير انسان را تشكيل مي‌دهند. علاوه بر واكوئولهاي چربي كه در قطب رأسي سلولهاي ترشّحي قرار دارند، تعداد زيادي واكوئول محدود در غشا، حاوي گرانولهاي متشكل از كازئين و همچنين ساير پروتئينهاي شير را نيز مي‌توان در اين سلولها مشاهده كرد. (8)

سنتز پروتئينهاي شير، در سطح رتيكولوم آندوپلاسمي خشن كه در بخش قاعده‌اي اين سلولها فراوان است، روي مي‌دهد و سپس از طريق دستگاه گلژي عبور كرده و در رأس سلول، درون وزيكولهائي تجمع مي‌يابد. پروتئینهاي شير، متشكل از كازئين‌ها، آلفالاكتالبومين و ايمونوگلوبولين A است. اين پروتئينها از طريق اگزوسيتوز آزاد مي‌شوند و تقريباً 5/1 درصد از شير انسان را تشكيل مي‌دهند. لاكتوز يا قند شير، از گلوكز و گالاكتوز سنتز مي‌شود. آلفا لاكتالبومين يك زير واحد تنظيم كننده سنتز لاكتوز است. لاكتوز تقريباً 7 درصد از شير انسان را تشکیل می دهد. (8)

اوّلين ترشّحي كه پس از تولد ظاهر مي‌شود، آغوز
 نام دارد. اين شير حاوي چربي كمتر و پروتئينهاي بيشتري نسبت به شير معمولي بوده و سرشار از آنتي باديها، بخصوص IgA ترشّحي است كه تا اندازه‌اي ايمني غير فعّال (بویژه در فضاي داخلي روده) را براي نوزاد فراهم مي‌سازد. (8)

هنگام شير دهی، عمل مكيدن كودك، موجب تحريك گيرنده‌هاي حسي كه پيرامون نوك پستان فراوانند، شده و منجر به آزاد سازي هورمون هيپوفيز خلفي يعني اكسي توسين مي‌گردد. اين هورمون به نوبة خود باعث انقباض سلولهاي ميواپي تليال داخل آلوئولها و مجاري شده و به خروج شير مي‌انجامد. (رفلكس خروج شير) تحريكات رواني منفي نظير يأس و نااميدي، اضطراب يا عصبانيت مي‌تواند ترشّح اكسي توسين رامهار نموده و به اين ترتيب از رفلكس خروج شير جلوگيري مي‌كنند. (8)

شكل 1-3- نمونه سلول آلوئولي غدد پستاني با سلولهاي ميواپي تليال قابل انقباض مرتب شده در سطحي در امتداد با مجاري عروقي و بين لوبولي. اپي تليوم آلوئولار ترشّحي، سطح داخلي سيستم آلوئولار را مانند آستري مي‌پوشاند.

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.
3-1 فيزيولوژي پستان
الف- تكامل پستانها:

پستانها در آ‎غاز بلوغ شروع به تكامل مي‌كنند. تكامل آنها بر اثر تحريك همان استروژنهاي چرخه جنسي ماهانه صورت مي‌گيرد. آنها رشد غدد پستاني
 را تحريك مي‌كنند و سبب نشست چربي براي حجيم كردن پستانها مي‌شوند. بعلاوه، در طي حاملگي رشد بسيار بيشتري صورت مي‌گيرد و تنها در آن زمان است كه بافت غدّه‌اي كاملاً براي توليد شير تكامل مي‌يابد. (6)

ب- رشد دستگاه مجرايي؛ نقش استروژن:

استروژن كه در تمام طول حاملگي از جفت ترشّح مي‌شود، باعث رشد و منشعب شدن دستگاه مجرايي پستانها مي‌گردد. همزمان، مقدار استروماي پستانها افزايش مي‌يابد و مقادير زيادي چربي در استروما مي‌نشيند. حداقل 4 هورمون ديگر نيز در رشد دستگاه مجرايي، مهم  هستند. هورمون رشد، پرولاكتين، گلوكوكورتيكوئيدهاي فوق كليوي و انسولين. معلوم شده كه هر يك از اين هورمونها، حداقل تا حدّي در متابوليسم پروتئين نقش دارد و اين توجيه‌گر عمل آنها در تكامل پستانهاست. (6)

ج- تكامل دستگاه لوبولي – آلوئولي؛ نقش پروژسترون:

تكامل نهائي پستانها به صورت اعضاي مترشّحه شير به پروژسترون نیز نياز دارد. پس از تكامل دستگاه مجرايي، پروژسترون كه با کلیه هورمونهاي مذكور، بويژه استروژن، اثر هم‌افزايي دارد، باعث رشد بيشتر لوبولها، جوانه زدن آلوئولها و ايجاد خصوصيات ترشّحي در سلولهاي آلوئولي مي‌شود. اين تغييرات مشابه اثرات ترشّحي پروژسترون بر اندومتر رحم در طي نيمه دوم چرخه قاعدگي زن است. (6)

د- شروع شيردهي؛ عمل پرولاكتين:

اگرچه استروژن و پروژسترون براي تكامل فيزيكي پستان در طول حاملگي لازم هستند ولي اثر خاصّ هر دو هورمون مذكور، به صورت مهار ترشّحي واقعي شير است. از سوي ديگر هورمون پرولاكتين، اثري كاملاً معكوس دارد. يعني پيشبرد ترشّح شير. اين هورمون از غده هيپوفيز مادر ترشّح مي‌شود و غلظت آن در خون مادر از هفته پنجم حاملگي تا تولد كودك با رشدي ثابت افزايش مي‌يابد. تا آن هنگام غلظت پرولاكتين، به 10 تا 20 برابر سطح طبيعي در غير زمان حاملگي مي‌رسد. بعلاوه، جفت، مقادير زيادي سوماتوماموتروپين جفتي انسان ترشّح مي‌كند كه احتمالاً آن نيز خواص خفيف لاكتوژن دارد و به اين وسيله اثر پرولاكتين ترشّح شده از هيپوفيز مادر را تقويت مي‌كند. با وجود اين، به علّت اثرات سركوبگر استروژن و پروژسترون بر پستانها تا پس از تولد كودك، هرگز بيش از چند ميلي‌متر شير در روز ترشّح نمي‌گردد. (6)

به مايعي كه در طي 2، 3 هفته قبل و بعد از زايمان ترشّح مي‌شود، آغوز مي‌گويند. آغوز تقريباً به اندازه شير، پروتئين و لاكتوز دارد ولي تقريباً فاقد چربي است. حداكثر سرعت ترشّح آغوز حدود يك صدم سرعت بعدي توليد شير است. بلافاصله بعد از تولد كودك، از دست رفتن ناگهاني ترشّح استروژن و پروژسترون از جفت، به پرولاكتين ترشّح شده از غده هيپوفيز مادر اجازه مي‌دهد تا تأثير ذاتي لاكتوژن خود را بگذارد و پستانها طي 1 تا 7 روز بعد كم كم شروع به ترشّح زياد شير، به جاي آغوز مي‌كنند. اين ترشّح شير، به ترشّح اكثر هورمونهاي ديگر مادري نيز نياز دارد كه مهمترين آنها عبارتند از: هورمون رشد، كورتيزول، هورمون پاراتيروئيد و انسولين. اين هورمونها براي تأمين اسيدهاي آمينه، اسيدهاي چرب، گلوكز و كلسيم كه براي ساخت شير لازم هستند، ضروري مي‌باشند. (6)

سطح پايه ترشّح پرولاكتين پس از تولد كودك، طي چند هفته، كاهش مي‌يابد و به سطح زمان غير حاملگي مي‌رسد. اما هر بار كه مادر شير مي‌دهد، پيامهاي عصبي برخاسته از نوك پستان به هيپوتالاموس مي‌روند و باعث جهش 10 تا 20 برابري در ترشّح پرولاكتين مي‌شوند كه حدود 1 ساعت به طول مي‌انجامد.  پرولاكتين با تأثير بر پستانها، باعث ترشّح شير از غدد پستاني به درون آلوئولها براي دوره‌هاي شيردهي بعدي مي‌شود. اگر جهش پرولاكتين اتفاق نيفتد يا بر اثر آسيب هيپوتالاموس يا هيپوفيز متوقف شود، يا اگر شيردهي ادامه نيابد، پستانها توان توليد شير را ظرف حدود يك هفته از دست مي‌دهند. اما در صورتي كه كودك به مكيدن ادامه دهد، توليد شير مي‌تواند تا چند سال تداوم يابد. گرچه ميزان توليد شير به طور طبيعي پس از 7 تا 9 ماه به حدّ قابل توجهي كم مي‌شود. (6)

هـ كنترل هيپوتالاموسي ترشّح پرولاكتين:

هيپوتالاموس نقش اساسي در كنترل ترشّح پرولاكتين بازي مي‌كند. اما اين كنترل از يك جهت با كنترل هيپوتالاموسی ديگر هورمونهاي هيپوفيز قدامي فرق دارد. هيپوتالاموس توليد ساير هورمونها را عمدتاً‌ تحريك مي‌كند در حالي كه ترشّح پرولاكتين را عمدتاً مهار مي‌سازد. در نتيجه، آسيب هيپوتالاموس يا توقف دستگاه پورت هيپوتالاموسي – هيپوفيزي، ترشّح پرولاكتين را افزايش و ترشّح ساير هورمونهاي هيپوفيز قدامي را كاهش مي‌دهد. بنابراين معتقدند كه ترشّح پرولاكتين از هيپوفيز قدامي تقريباً بكلّي تحت كنترل نوعي عامل مهاري است كه در هيپوتالاموس ساخته مي‌شود و از طريق دستگاه پورت هيپوتالاموسی – هيپوفيزي به غده هيپوفيز قدامي حمل مي‌گردد. اين عامل را هورمون بازدارندة پرولاكتين (PIH) مي‌گويند. اين هورمون به احتمال قريب به يقين كاتكولامين دوپامين است كه معلوم شده از هسته‌هاي قوسي هيپوتالاموس ترشّح مي‌شود و مي‌تواند ترشّح پرولاكتين را به اندازه 10 برابر كاهش دهد. (6)

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

چرخه تخمداني و تخمك گذاري در بيشتر زنان شيرده تا چند هفته پس از توقف شيردهي كودك بر نمي‌گردد. ظاهراً علت اين امر همان پيامهاي عصبي است كه از پستانها به هيپوتالاموس مي‌روند و باعث ترشّح پرولاكتين در خلال مكيدن پستان مي‌شوند و خود اين پيامهاي عصبي يا اثر متعاقب آنها در افزايش پرولاكتين، ترشّح هورمون آزاد كننده گونادوتروپين (GnRH) از هيپوتالاموس را مهار مي‌كند و در نتيجه ساخت هورمونهاي گونادوتروپيك هيپوفيزي يعني LH وFsH سركوب مي‌گردد. البته در برخي از مادران، بويژه كساني كه تمام اوقات فرزند خود را شير نمي‌دهند، غده هيپوفيز پس از چند ماه شيردهي، شروع به ترشّح مجدد هورمونهاي گونادوتروپيك به حد كافي مي‌كند و حتي با وجود تداوم شيردهي، چرخه جنسي ماهانه را دوباره آغاز مي‌نمايد. (6)

ز- روند تخليه در ترشّح شير – عمل اكسي توسين:

شير پيوسته به درون آلوئولهاي پستان ترشّح مي‌شود ولي به آساني از آلوئولها به درون دستگاه مجرایي جريان نمي‌يابد و براي آنكه كودك بتواند به شير دست يابد، ابتدا بايد شير از آلوئولها به درون مجاري تخليه شود. اين روند را تخليه شير مي‌گويند. تخليه حاصل، رفلكس همزمان نروژنیک و هورموني است كه در آن هورمون اكسي توسين از هيپوفيز خلفي دخالت دارد. ابتدا كه كودك پستان را مي‌مكد، تقريباً هيچ شيري دريافت نمي‌كند، بلكه ايمپالسهاي حسي نخست بايد از طريق اعصاب سوماتيك از نوك پستان به نخاع و از آنجا به هيپوتالاموس بروند و باعث ترشّح اكسي توسين همزمان با ترشّح پرولاكتين شوند. اكسي توسين از طريق خون به پستانها مي‌رسد و در آنجا سبب انقباض سلولهاي ميواپي تليال پيرامون جدار خارجي آلوئولها مي‌شود. به اين ترتيب شير با فشار 10-20 ميلي‌متر جيوه از آلوئولها وارد مجاري مي‌شود. در آن صورت مكيدن كودك براي دريافت شیر مؤثر واقع مي‌شود. لذا شير ظرف 30 ثانيه تا 1 دقيقه پس از شروع مكيدن طفل، كم كم جريان مي‌يابد به اين روند تخليه شير
 مي‌گويند. (6)

مكيدن يك پستان نه تنها باعث جريان يافتن شير در همان پستان مي‌شود، بلكه شير را در پستان مقابل هم جاري مي‌سازد. نكته بسيار جالب اين است كه حتي نوازش كودك توسط مادر يا شنيدن صداي گريه او نیز اغلب نوعي پیام هيجاني به هيپوتالاموس او مي‌فرستد كه باعث تخليه شير مي‌گردد. (6)

ح- مهار تخليه شير:

يكي از مشكلات خاص در شيردهي كودك از آنجا ناشي مي‌شود كه عوامل رواني متعدد يا تحريك عمومي سمپاتيك در سراسر بدن، مي‌توانند ترشّح اكسي توسين را مهار كنند و در نتيجه مانع از تخليه شير شوند. به همين دليل بسياري از مادران براي آنكه بتوانند در شيردهي كودكانشان موفق باشند، بايد دورة شيردهي را بدون اضطراب بگذرانند. (6)

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

غلظت لاكتوز شير انسان حدود  %50 از غلظت لاكتوز شير گاو بيشتر است، اما از سوي ديگر غلظت پروتئين شير گاو معمولاً 2 برابر پروتئين شير انسان يا بيشتر است و بالاخره، خاكستر شير انسان كه حاوي كلسيم و ساير مواد معدني است، تنها به اندازه 
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 خاكستر شير گاو است. (6)

در اوج شيردهي ممكن است روزانه 5/1 ليتر شير ساخته شود. با اين ميزان شيردهي مقادير زيادي سوبستراي متابوليك از بدن مادر خارج مي‌گردد. مثلاً در اوج شيردهي، روزانه حدود 50 گرم چربي و حدود 100 گرم لاكتوز وارد شير مي‌گردد كه در واقع بدن مادر آنها را از دست مي‌دهد. همچنين ممكن است روزانه 2 تا 3 گرم فسفات كلسيم از دست برود، لذا اگر مادر روزانه مقادير زيادي شير ننوشد و ويتامين D كافي دريافت نكند، دفع كلسيم و فسفات از بدن او، اغلب از ميزان دريافت اين مواد بيشتر خواهد بود. غدد پاراتيروئيد براي تأمين كلسيم و فسفات مورد نياز به مقدار زياد بزرگ مي‌شوند و استخوانها به مقدار قابل توجّهی دكلسيفيه مي‌گردند. مشكل دكلسيفيكاسيون معمولاً در طول حاملگي چندان نيست، ولي در خلال شيردهي مي‌تواند شاخص باشد. (6)

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

الف- تاريخچه كشف پرولاكتين

هورمون پرولاكتين در ابتدا به عنوان محصولي كه از غدة هيپوفيز پيشين ترشّح مي‌شود، در سال 1933 ميلادي شناخته شد. از آن زمان تقريباً در همه گونه‌هاي مهره‌دار شناخته شده است. (74)

پرولاكتين انساني، حاوي 199 اسيد آمينه است كه به فرم‌هاي گلي كوزيله شده و غير گلي كوزيله وجود دارد. وزن مولكولي آن 23000 دالتون است. گرچه هورمون رشد انساني ولاكتوژن جفتي، فعاليت لاكتوژنيك قابل توجهي دارند، ولي آنها به ترتیب فقط %16 و %13 آمينواسيد مشابه با سكوانس پرولاكتين را دارند. (74)

در جايگاه پايه اي، 3 شكل پرولاكتين آزاد مي‌شوند: يك مونومر، دي مر و گونه‌هاي مولتي مريك كه Little PRL (پرولاكتين كوچك)، Big PRL (پرولاكتين بزرگ) و Big Big PRL ناميده مي‌شوند. دو گونه بزرگتر مي‌توانند به فرم مونومريك تقسيم شوند كه اين عمل از طريق كاهش باندهاي دي سولفيدي صورت مي‌گيرد. نسبتهاي هر كدام از اين گونه‌هاي پرولاكتين در مقابل فيزيولوژي، پاتولوژي و تحريك هورموني متفاوت است. (74)

مطالعات نشان داده است كه پرولاكتين كوچك (23000:MW) در تركيب بيش از 50 درصد همه توليدات پرولاكتين تركيبي وجود دارد و اين پرولاكتين است كه بيش از بقيه مسئول تحريك يا مهار غده هيپوفيز است. (74)

ب- مهار عمل پرولاكتين:

در مقابل ديگر هورمونهاي هيپوفيز پيشين كه توسط فاكتور آزاد كننده هيپوتالاميك كنترل مي‌شوند، ترشّح پرولاكتين اساساً تحت كنترل مهاري با واسطه دوپامين است. دوپامين كه توسط نورونهاي دوپامينرژيك ناحيه توبروانفونديبولار به داخل عروق پورتال هيپوفيزي ترشّح مي‌شود، فاكتور مهار كننده اصلي و اوليه است. درمان با اگونيستهاي دوپامين نيز، ترشّح پرولاكتين را مهار مي‌كند. آمينوبوتيريك اسيد (GABA) و ديگر نوروپپتيدها نيز به عنوان فاكتورهاي مهاركننده پرولاكتين مي‌توانند عمل كنند. (74)

ج- محركهاي پرولاكتين:

آنتاگونيستهاي دوپامين مانند متوكلوپراميد و دامپريدون و غيره، با مداخله با آزادسازي دوپامين از هيپوتالاموس به غدة هيپوفيز به طور عادي، آزادسازي پرولاكتين را افزايش داده و سطوح پرولاكتين سرم را بالا مي‌برند. (74)

د- اعمال پرولاكتين از ديدگاه بيولوژي سلولي

شير از طريق اعمال پرولاكتين روي بافت سينه كه باعث ايجاد پلي آمين‌ها، كازئين، لاكتوز و فسفوليپيدها مي‌شود، توليد مي‌گردد.

در انسان، پرولاكتين اعمال 1- افزايش فعاليت آرژيناز
، 2- تحريك فعاليت اورنيتين دكربوكسيلاز
 و 3- افزايش سرعت انتقال پلي آمينها به غدد پستاني را بر عهده دارد. تمامي اين اعمال منجر به افزايش سنتز اسپرمين
 و اسپرميدين
 مي‌شود كه براي توليد شير مورد نياز هستند.

پلي آمينها، ساختار غشاء را پايدار مي‌كنند، فعاليتهاي نسخه برداري و ترجمه كردن را افزايش مي‌دهند و عمل آنزيم‌ها را تنظيم مي‌كنند. پرولاكتين، پيغامهاي ژنتيكي براي سنتز كازئين
، اسپرميدين، لاكتوز
 و فسفوليپيدهايي را كه همگي براي شيردهي ضروري هستند، افزايش مي‌دهد. (74)

سطوح استراديول، در سرتاسر حاملگي بالا مي‌رود و در سطح هيپوتالاميك عمل مي‌كند تا ترشّح پرولاكتين را افزايش دهد. پروژسترون در سطح رسپتور پرولاكتين سلول آلوئولار، با عمل پرولاكتين تداخل مي‌كند و اين در حالي است كه استروژن و پروژسترون براي اينكه رسپتور پرولاكتين فعاليت كامل داشته باشد، مورد نياز هستند. (74)

پروژسترون توسط 3 عمل زير با اثر مثبت پرولاكتين روي رسپتورش مخالفت مي‌كند:

1- مهار تنظيم گيرنده پرولاكتين. 2- با كاهش اتّصال استروژن (كاهش فعاليت لاكتوژنيك). 3- رقابت براي اتصال به گيرنده گلوكوكورتيكوئيد. (74)

هـ ارزيابي پرولاكتين:

پرولاكتين به صورت يك مدل پالس مانند ترشّح مي‌شود كه از پالس با دامنه‌اي حدود 14 پالس در 24 ساعت در فاز فوليكولي تأخيري تا حدود 9 پالس در 24 ساعت در فاز لوتئال تأخيري ترشّح مي‌شود. (همچنين يك تغيير روز به روز وجود دارد كه البته با سطوح پايين است كه در صبح، بعد از بيداري فرد رخ مي‌دهد). (74)

تعيين پرولاكتين و TSH، ارزيابي پايه‌اي در زنان نابارور هستند. مردان نابارور كه داراي هيپوگناديسم هستند نيز بايد آزمايش شوند. سطوح پرولاكتين همچنين بايد در ارزيابي آمنوره
، گالاكتوره
 و هر دو با هم (آمنوره و گالاكتوره)، پر مويي با آمنوره و خون ريزي در زمانهاي غير از زمان قاعدگي
 و بلوغ تأخيري و زودرس اندازه‌گيري شود. (74)

و- نقش پرولاكتين در لاكتوژنز:
پرولاكتين، هورمون اصلي در لاكتوژنز است كه توسط تركيب با فعاليتهاي پيغامبر ثانويه كه شامل چرخه نوكلئوتيدها، پروستاگلاندين‌ها و بارهاي يوني كلسيم و محصولات پلي آمين و فاكتورهاي رشد است، تعديل مي‌شود. (74)

در بارداري، AMP) CAMP حلقوي) و GMP) CGMP حلقوي) به طور فزاينده‌اي افزايش مي‌يابد و ممكن است باعث تحريك مراحل ميتوژنيك و مورفوژنيك شود كه با حاملگي رخ مي‌دهد. (74)

زمان زايمان، سطوح CAMP با شيب تندي پايين مي‌آيد و سطوح CGMP به بالا رفتن ادامه مي‌دهد و همچنان در طي دوره شيردهي بالا مي‌ماند. (74)

محركهاي CAMP، اثرات پرولاكتين را خنثي مي‌كنند. در حالي كه CGMP، فعاليّت پرولاكتين را افزايش مي‌دهد. پرولاكتين نه از طريق CAMP و نه از طريق CGMP عمل نمي‌كند، اما فعاليتش ممكن است توسط CGMP تعديل شود. پرولاكتين مي‌تواند در متابوليزم فسفوليپيدها از طريق فعال سازي آنزيم‌هاي فسفوليپاز در غشاي سلول اختلال ايجاد كند. به دنبال اين عمل، پروتئين كيناز C ممكن است فعّال شده و توليد پروستاگلاندين را تعديل و يا توليد يونهاي كلسيم داخل سلولي را تعديل كند. همچنانكه در گذشته ذكر شد، پرولاكتين فعاليتهاي آنزيمي را افزايش داده و در نتيجه باعث سنتز پلي آمين افزايش يافته شده و در نتيجه باعث افزايش پيغام‌هاي ژنتيكي شده و در نهايت باعث سنتز محصولاتي مي‌شود كه براي شيردهي لازم هستند. (74)

فاكتورهاي رشد مانند فاكتور رشد مشابه انسولين و فاكتور رشد اپي درمال، مي‌تواند سبب ميتوژنز
 در سلولهاي غده پستاني شده و ممكن است در اثرات پرولاكتين نقش داشته باشند. (74)

نقش هورمونهاي استروژن و پروژسترون نيز در توليد شير مهم است. زيرا رخداد هورموني براي شروع توليد شير، كاهش سريع استروژن و پروژسترون بعد از زايمان است. (24)
1-5 شير مادر، محتويات و فوايد آن
الف- آغوز
 (كلستروم)

مايع اندك، زرد رنگ و شيري كه در چند روز قبل يا بعد از زايمان از غدد پستان ترشّح مي‌شود را آغوز گويند. اين مايع زرد و غليظ كه در مقادير كم، توسط غدد سينه مادر توليد مي‌شود، حاوي ميزان بالايي از پروتئين‌ها و ميزان كمي قند و چربي است. در نتيجه هضم آن براي نوزاد آسان است. همچنين كلستروم حاوي ويتامينهاي محلول در چربي (E,A) و كاروتنوئيدي است كه به كلستروم رنگ زرد مي‌دهد و نيز داراي مواد معدني مي‌باشد. اگر كلستروم آسپيره شود، سبب تحريك نمي‌گردد و به راحتي توسط سيستم تنفسي جذب مي‌شود. بنابراين بلافاصله بعد از تولد، شيردهي مي‌تواند صورت گيرد. (72 و 75)

كلستروم نقش اساسي و مهم در آماده سازي نوزاد با حمايت ايمونولوژيك بازي مي‌كند. زيرا غني از ايمونوگلوبولين‌هاست و نيز داراي آنتي بادي‌ها مي‌باشد كه ايميونيتي فعّال و غير فعّال در مقابل عوامل بيماريزاي ويروسي به نوزاد مي‌بخشد. كلستروم حاوي سطوح بسيار بالايي از IgA است. اين ايمونوگلوبولين، روده نوزاد را در مقابل ويروس‌ها و باكتريها حمايت مي‌كند. در نتيجه نوزاد در مقابل پوليوويروس و باكتريهاي مضر مثل E.Coli كه علت اصلي بيماري اسهال است، استافيلوكوكوس و حتي بعضي قارچها ايمن مي‌گردد. كلستروم همچنين حاوي گلبولهاي سفيد خوني است كه ميكروبها را هضم مي‌كنند و راه ديگر مبارزه با ميكروارگانيزم‌هاي عفوني است،‌ لذا آغوز را به عنوان اولين دوز واكسيناسيون به حساب مي‌آورند. كلستروم مسير گوارشي نابالغ نوزاد را تحريك نموده و باعث تكامل روده او مي‌گردد. همچنين حاوي فاكتور خاصي است كه رشد لاكتوباسيلوس بيفيدوس را كه يك باكتري بي‌هوازي است، حمايت مي‌كند. اين باكتري در مسير روده‌اي نوزاد شيرخوار فراوان است. (11 و 72)

كلستروم يك مليّن است كه به پاكسازي روده نوزاد از مدفوع ضخيم و تيره رنگ به نام مكونيوم، كمك مي‌كند. پاكسازي مكونيوم باعث كاهش وقوع و شدّت يافتن يرقان مي‌شود. (72)

با توجه به نابالغ بودن مسير گوارشي نوزاد، فقط مقادير كم كلستروم براي 7 تا 10 روز اول بعد از تولد ترشّح مي‌شود. كلستروم حاوي اكثر آنتي بادی ‌ها و مواد مغذّي كه در شير بالغ شده وجود دارد، است. اما بيش از 30 جزء در كلستروم يافت شده است كه فقط 13 مورد آنها در شير مادر يافت مي‌شود و بقيه منحصر به كلستروم است. دانشمندان به كشف اجزاي جديد در شير مادر ادامه مي‌دهند ولي هنوز نتوانسته اند همه اجزاء سازندة شير مادر را كشف كنند. (72 و 75)
ب- بررسي تفاوت آغوز و شير موقّتي
بعد از كلستروم، شير موقتي توليد مي‌گردد كه از حدود روز هفتم تا دهم بعد از تولد نوزاد تا 2 هفته بعد از تولد، ترشّح مي‌شود. در اين شير غلظت پروتئين و ايميونوگلوبولين كاهش مي‌يابد. از طرف ديگر چربي، لاكتوز و محتواي كالريك كل افزايش مي‌يابد. سطح ويتامينهاي محلول در چربي كاهش مي‌يابد، در حالي كه سطح ويتامينهاي محلول در آب افزايش مي‌يابد. با توليد شير موقتي، نوزاد شيرخوار، وزني را كه در طي هفته اول زندگي از دست داده است، بدست می آورد.

تقريباً 2 هفته بعد از توليد شير موقّتي، نوزاد شيرخوار شير بالغ و غني شده خواهد مكيد. (72)
ج- محتويات و فواید شير مادر
شير مادر نه تنها يك مايع زندگي و ديناميك است كه به سلولهاي بدن نوزاد حيات مي‌بخشد، بلكه حاوي آنزيمهاي عملكردي و ايمونوگلوبولين‌ها و تقريباً 200 ماده سازنده است كه تركيب آن لحظه به لحظه تغيير مي‌كند. (72)

شيردهي، محرّكي براي تعادل مجدد هورمونهاست. همچنين محرّكي براي توليد و جريان پرولاكتين است. شيردهي، پيوند دهندة مادر و نوزاد است و سبب رضايت كامل و احساس امنيت و آرامش نوزاد مي‌گردد. شير مادر يك ايميونيتي طبيعي به نوزاد مي‌بخشد. زيرا سلولهاي سفيد خون مادر از طريق شير او به نوزاد منتقل مي‌شود. (36)

شير مادر به طور طبيعي سرشار از اسيدهاي چرب اساسي و مهم
 است. اين مواد پاسخگوي اكثر عملكردهاي فيزيولوژيكي مهم در بدن نوزاد، بويژه سلامتي سلولهاي مغزي او و رشد و تكامل آنهاست. EFAs، تكامل قوه درك و دانش در طي رشد نوزاد را سرعت مي‌بخشد. (36)

نوزادانی که شير مادرشان را می خورند، كمتر به عفونتهاي گوشي، تنفسي و معدي – روده‌اي مبتلا می شوند كه به دليل آنتي بادي‌هايي است كه از مادر به آنها منتقل مي‌شود. بعلاوه شيردهي همچنين خطر ابتلا به ديگر بيماريها مانند ديابت كودكان
، بيماري كراون و لمفومارا كاهش مي‌دهد. (43-49) همچنين نوزاد را در مقابل بسياري از بيماريهاي عفوني ديگر مانند اوتيت مياني و باكتريمي مننژيت ناشي از هموفيلوس آنفلوآنزا حفاظت مي‌كند. تمامي اين اعمال به اين علت است كه شير مادر حاوي عوامل اختصاصي نظير لمفوسيتها و آنتي بادي‌ها و عوامل غير اختصاصي از قبيل فاگوسيتها، ماكروفاژها، لاكتوفرّين، ليزوزيم، لاكتوپروكسيداز
 وكمپلمانهاي C3 و C4 است. (11)

شير مادر مايعي حيات بخش و پيچيده است و حاوي اجزاي فراوان مي‌باشد كه به راههاي مختلف عمل مي‌كنند، روت لاورنس (Ruth lawrence) بيوشيمي شير مادر را اينچنين شرح داده است: آنزيم‌هايي مثل آميلاز كه ممكن است رشد ميكروارگانيزم‌هاي خاصي را مهار كنند و ليپازها كه چربي‌ها را به اسيدهاي چرب آزاد مي‌شكنند، شير مادر را قابل هضم تر مي‌كنند. دهيدروژنازها، لاكتوسنتتاز كه شكل گيري و توليد لاكتوز را كاتاليز مي‌كند، ليزوزيم كه شكستن ديواره سلولي باكتريهاي خاصي را كاتاليز مي‌كند و در نتيجه در فعاليت آنتي باكتريال شير مادر نقش مهم دارد و كمك به شكستن موكوپلي ساكاريدها مي‌كند. فسفاتازها و پروتئازها و آنتي پروتئازها كه در ابتدا بلافاصله بعد از تولد كمك به هضم مي‌كنند و بعد از مدتي غدد پستاني را حمايت كرده، نوزاد را در مقابل عفونت حفظ مي‌كنند و كمك به انتقال ايمونوگلوبولين‌هاي سالم و بي‌نقص به نوزاد مي‌كنند. (72)

شير مادر حاوي هورمونهاست. به عنوان مثال نوزاداني كه هيپوتيروئيدي دارند، توسط شيردهي با شير مادر مي‌توانند حمايت شوند. شير مادر حاوي پروستاگلاندين‌هاست كه در حركات معدي – روده‌اي و ايجاد سروموكوزال معده‌اي نقش دارند. (71)

اثرات ضد عفوني و نقش پيشگيري شير مادر در ارتباط با بسياري از ويروس‌ها از قبيل كوكساكي، انتروويروس، ويروس فلج اطفال، سرخجه، ويروس سيتومگال، هپاتيت ب، آنفلوآنزا و بسياري از قارچها مثل كانديدا و تعدادي از باكتريها نظير سالمونلّا، شيگلّا، E.Coli، پنوموكوك، استافيلوكوك و باسيل كزاز به اثبات رسيده است. (11)

1-6 تغذيه با شير مادر:

به دليل اينكه ارتباط مادر و نوزاد مي‌تواند به سرعت پس از تولد برقرار گردد، معمولاً مادر و نوزاد را در 24 ساعت اول در كنار يكديگر قرار مي‌دهند. پرستار يا متخصص شيردهي مي‌تواند طريقه درست نشستن و قرار گرفتن مادر و نوزاد و شيوه لمس گونه نوزاد براي تشويق جستجوي پستان را به مادر نشان دهد. بهترين حالت براي شير دادن «Cradle hold»  مي‌باشد. مادر پستان را به اين صورت در دهان نوزاد مي‌گذارد كه دست خود را روي سينه و زير پستان گذاشته و يك يا دو انگشت خود را آهسته بدون آنكه به هاله دور نوك پستان تماس يابد، به جلو مي‌راند، انگشت شست در بالاي انگشتان قرار گرفته و براي درست قرارگيري نوك پستان در دهان نوزاد استفاده مي‌شود. بدن نوزاد به طرف مادر چرخيده و نوك پستان ميان لبهاي نوزاد قرار داده مي‌شود و رفلكس مكيدن آغاز مي‌گردد.(12 و 13) بايد سعي مادر بر آن باشد كه به گونه‌اي كودك خود را براي شير دادن قرار دهد كه او به راحتي بتواند نوك پستان و هاله اطراف آن را در دهان خود قرار دهد. در غير اين صورت چون فقط نوك پستان در دهان كودك است، احتمال زخمي شدن وجود دارد. بعلاوه كودك ناراحت بوده و شير كمتري وارد دهان او مي‌شود. (15)

بايد هميشه در منزل شرايط خوبي از نظر روحي براي مادر به وجود آيد تا شير فراوان داشته باشد. چنانچه مادر، عصبي و مضطرب باشد، توليد شیر که تابع رفلكس‌هاي عصبي است،‌ كم مي‌شود، لذا كودك در  گرسنگي به سر مي‌برد. (15)

كودك در ابتداي شيردهي 15 تا 45 ميلي ليتر آغوز دريافت مي‌كند. اين تحريك اوليه در نتيجة مكيدن آغوز، به جريان يافتن شير كمك مي‌كند. هر وقت كودك گرسنه باشد و تقاضاي خوردن شير نمايد، بايد به او شير داد و هيچ وقت نبايد شير دادن را زمان بندي كرد. مادر بسرعت ياد مي‌گيرد که كودكش در چه زماني گرسنه است و مي‌تواند بين گريه گرسنگي و انواع ديگر گريه‌ها تفاوت قائل شود. نوزاد در هفته‌هاي اول اغلب هر 2 ساعت يكبار شير مي‌خورد، اما بزودي زمان شير خوردن خود را به صورت فواصل 3 يا 4 ساعته تنظيم مي‌كند. در حدود دو ماهگي تا ساعت 2 يا 3 صبح مي‌خوابد و در پنج ماهگي براي خوردن شير در ساعت 10 تا 11 شب نيز از خواب بيدار نمي‌شود. (12)

وقتي كودك سير شد، از مكيدن دست بر مي‌دارد و استراحت مي‌كند، لذا نبايد به زور او را وادار به مكيدن نمود؛ بعد از اتمام شيردهي توصيه مي‌شود كه كودك را در وضعيتي قرار دهند تا گازهاي معده خارج شود. (15)

ممكن است بعد از شيردهی از يك پستان، كودك تمايل به خوردن شير از پستان ديگر نداشته باشد، احتمالاً علت آن سير بودن، گرم بودن هوا و يا خواب آلودگي است. در اين صورت بعد از مدتي مجدداً بايد او را تشويق به شير خوردن از پستان ديگر نمود ولي اگر امتناع ورزيد، نبايد اصرار كرد و بايد او را آزاد گذاشت. (15)

تحقيقات نشان داده است كه ضربان قلب نوزاد شيرخوار توسط قلب مادر تنظيم مي‌گردد و گرماي بدن او توسط گرماي بدن مادر، پايدار مي‌شود. (41)

مادر شيرده نبايد از شير خشك يا مواد نظير آن و از پستانك استفاده كند. زيرا نوزاد تنبل مي‌شود و ديگر حاضر به مك زدن سينه مادر نيست. (21)
انتشارات يونيسف براي تغذيه شيرخواران بر اين توصيه تأكيد مي‌كند كه كودك بايد به طور انحصاري با شير مادر تغذيه شود. به اين معني كه تا پايان 6 ماهگي به جز شير مادر، از هيچ ماده ديگر حتي آب استفاده نكند. جز در موارد خيلي نادر، افزودن غذا يا مايعات ديگر ضرورتي ندارد و مي‌تواند مضر باشد و زمينه لازم براي ايجاد عفونت و آلرژي را فراهم نموده و نيز باعث پر شدن معده و در نتيجه دريافت كم شير مادر شود. شير مادر بايد تا پايان دو سال كامل ادامه يابد، اما از پايان 6 ماهگي بايد با غذاهاي جامد مناسب تکمیل شود. (21)
الف- ناكافي بودن شير مادر

يكي از شايعترين دلايلي كه مادران در سراسر جهان براي توقف تغذيه با شير مادر يا عرضه زودرس غذاهاي كمكي مطرح مي‌كنند، این است که فكر مي‌كنند شيرشان كافي نيست يا كيفيت آن مناسب نيست. (88)

به نظر مي‌رسد كه در تمامي جوامع، اعتماد مادر نسبت به توانايي خود براي تأمين نيازهاي كودكش ضعيف است. آنها نياز به حمايت فعال دارند تا با موفقيت به تغذيه با شير خود بپردازند. معمولاً بر خلاف تصور مادران كه فكر مي‌كنند شيرشان ناكافي است، نوزاد، تمام شير مورد نياز خود را دريافت مي‌كند. (88)

تقريباً تمامي مادران مي‌توانند شير كافي براي يك يا حتي دو نوزاد توليد كنند كه توسط مكيدن مؤثر نوزاد و تغذيه مكرر برحسب ميل و تقاضاي او تأمين مي‌شود. مقدار شيري كه توليد مي‌شود، به وسيله مقدار شيري كه نوزاد مي‌خورد، تعيين مي‌شود، يعني وقتي بيشتر بمكد، شير بيشتري توليد مي‌شود. (88)

مادراني كه فكر مي‌كنند شير كافي ندارند، نياز به كمك و حمايت فردي آگاه و ماهر دارند. سه سؤال مطرح است:

1- آيا نوزاد شير كافي دريافت مي‌كند يا خير؟ 2- اگر نوزاد شير كافي دريافت نمي‌كند، علت آن چيست؟ 3- چگونه به مادر و نوزاد او كمك شود؟ (88)

- آيا نوزاد شیر کافی دريافت مي‌كند يا خير؟

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

- وزن گيري ناكافي

- دفع مقادير كم ادرار غليظ

منحني رشد، وسيله مفيدي براي پي بردن به وزن گيري مطلوب نوزاد است. اما اگر منحني ‌هاي رشد در دسترس نباشد، يك قاعده مفيد و عملي اين است كه اگر وزن گيري شيرخوار كمتر از 500 گرم در ماه در طول 6 ماه اول عمر باشد يا اگر وزن او پس از 2 هفته كمتر از وزن تولدش باشد، وزن گيري او ناكافي است. به منظور تصميم گيري در مورد وزن گيري ناكافي، لازم است حداقل وزن نوزاد در دو بار توزين با هم مقايسه شود. حداقل فاصله مفید، يك هفته است كه شيرخوار بايد 125 گرم يا بيشتر در طي اين مدت اضافه وزن پيدا كند. (88)

اگر نوزاد كمتر از 6 بار در روز ادرار كند و ادرار او زرد رنگ و بوي تند داشته باشد، مي‌تواند نشانگر دريافت ناكافي شير مادر باشد. بررسی ادرار نوزاد بايد به عنوان يك راهنما و نه به عنوان يك قاعده مورد استفاده قرار گيرد. زيرا هنگامي كه شيرخوار در اثر اسهال دچار كم آبي شده باشد و يا در كنار شير مادر از ساير مايعات نيز استفاده كند و يا پوشک‌هاي غير جاذب ادرار استفاده كند، نشانه خوبي نيست. چون در شرايط فوق برآورد راندمان ادرار مشكل خواهد بود. (88)

- چرا نوزاد شير كافي دريافت نمي‌كند؟

اگر ثابت شد كه نوزاد شير كافي دريافت نمي‌كند، علت بايد تعيين شود. 2 فاكتور 1- تغذيه با شير مادر 2- عوامل روحي – رواني مادر رايج هستند. عوامل روحي اغلب عوامل تغذيه با شير مادر را ايجاد مي‌كند. به عنوان مثال فقدان اعتماد به نفس سبب تغذيه نوزاد با بطري مي‌شود و يا يك مادر خسته ممكن است نوزاد خود را كمتر تغذيه كند. ابتدا بايد اين دلايل شايع كنترل شود. شرايط جسمي مادر و شرايط نوزاد از دلايل شايع و عمده نيستند و فقط بايد وقتي بررسي شوند كه دليل عمده و شايعي شناسايي نشود. (88)

- فاكتورهاي تغذيه با شير مادر: اين فاكتورها معمولاً مربوط به نحوه گرفتن پستان توسط نوزاد و مدت مكيدن اوست. گرفتن نادرست پستان دليل شايعي است كه باعث مي‌شود نوزاد به طور مؤثر شير دريافت نكند. اين امر سبب دريافت ناكافي شير توسط نوزاد شده و منجر به تأخير در وزن گيري مي‌شود يا ممكن است سبب نارضايتي نوزاد و در نتيجه گريه او شود. از سوي ديگر براي مادر مسئله مي‌شود، زيرا احتمال دارد كه فكر كند نوزادش به تغذيه تكميلي نياز دارد. (88)

تغذيه تكميلي زودرس حتي آشاميدني‌ها،  گرسنگي و تشنگي نوزاد را برطرف نموده و موجب مكيدن كمتر پستان مي‌شود. استفاده از شيشه شير و پستانك، ميل مكيدن نوزاد را كاهش مي‌دهد. عكس‌العمل مادر به اين امر نيز توليد شير را كمتر خواهد کرد، بطوري كه به نظر مي‌رسد شير او ناكافي است. (88)

- عوامل روحي – رواني مادر: مادران اغلب درباره توانايي خود براي توليد شير كافي جهت تغذيه فرزندشان نگران هستند. مادران جواني كه از طرف خانواده و دوستان حمايت نمي‌شوند يا تجربه بدي در شيردهي داشته اند، بويژه احتمال دارد فاقد اعتماد به نفس باشند. تبليغ و ترويج شير خشك، تجويز بي‌مورد ارائه نمونه‌هاي رايگان آن، مادران را دچار ترديد نسبت به كفايت توليد شير خود مي‌كند. اين شرايط متفاوت، ممكن است منجر به استفاده زودرس از تغذيه تكميلي شود. مادري كه شيردهي را دوست ندارد، خسته است يا كودكش پستان او را نمي‌گيرد، ممكن است دچار مشكل در تأمين نياز كودك شود. ممكن است 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 مدّت كوتاه شير بدهد. استرس‌ نيز مي‌تواند باعث كاهش موقت در جريان شير مادر گردد. بطوري كه به نظر مي‌رسد كه شير مادر خشك شده است. (88)

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

اگر اين نتيجه حاصل شد كه نوزاد شير كافي دريافت نمي‌كند، بايد به مادر كمك كرد تا اعتماد پيدا كند كه مي‌تواند براي فرزندش شير كافي توليد كند. مراحل زير به مراقبت از مادر و كودك كمك مي‌كند:

- علت را بايد شناسايي كرد. از طريق گوش دادن به حرفهاي مادر و گرفتن تاريخچه و آگاهي دربارة عوامل مربوط به تغذيه با شير مادر، مصرف قرصهاي ضد بارداري و ديورتيکها. معاينه نوزاد و اطلاع يافتن در مورد بيماري يا ناهنجاري و ميزان رشد او. معاينه مادر و دقت درباره تغذيه و سلامت و هر نوع مشكلات پستاني او.

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

- بايد مادر را تشويق كرد.

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

- دادن اطلاعات مناسب به مادر شامل: 1- به طور مكرر، طولاني و شب نیز شيردهي صورت گيرد.
2- استفاده از بطري و پستانك متوقف شود. 3- دادن آرامش به مادر.

ب- موارد قابل توجه در طي شيردهي

- مطالعات نشان داده است كه اگر مادر شيرده در طي شيردهي، اول سينه چپ را در دهان نوزاد بگذارد، بهتر است. شايد علت، آن باشد كه نوزاد ضربان قلب مادر خود را مي‌شنود. (41)

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

- مادر شيرده حتماً بايد در صبح خيلي زود نيز نوزاد خود را شير دهد. زيرا اوج سطح پرولاكتين در بين ساعت 1 تا 5 صبح است. بنابراين شيردهي در اين فاصله، باعث افزايش ميزان توليد شير مي‌شود. (39)

- مادر شيرده بايد سعي نمايد در هر شيردهي، هر پستان را به طور كامل تخليه كند، زيرا تحقيقات نشان داده است كه خالي نمودن پستان به طور كامل نسبت به تداوم برداشت شير، فاكتور مهمتري در توليد شير است. سرعت توليد شير در زماني كه پستان كاملاً خالي است، 5 برابر زماني است كه نيمه پر يا پر است. (39)

- مادر در طي شيردهي نبايد سيگار بكشد و يا مواد كافئين دار مصرف كند و نبايد از قرص‌هاي ضدبارداري به جز لاينسترنول استفاده كند. زيرا موارد گفته شده، توليد و جريان شير را كاهش مي‌دهد. (39)

- مادر شيرده بايد تغذيه مناسب و كافي داشته باشد، مايعات فراوان مصرف كند و دچار فشار روحي و خستگي مفرط نشود. اگر مادر شيرده رژيم بگيرد، نبايد جذب كالري او پايينتر از 1800 كالري باشد. (39)

- مادر شيرده مي‌تواند مخمر آبجو را به صورت پودر براي افزايش انرژي و توليد شير مصرف كند. براي اين منظور 1 تا 2 قاشق غذاخوري از پودر مخمر آبجو را مي‌تواند در آب ميوه بريزد. بهتر است با 1 قاشق چاي خوري شروع كند. به دليل اينكه مادر و نوزاد او دچار نفخ نشوند، همچنين جوي دو سر، يك مقوّي و افزايش دهنده شير است و يك ظرف آن در يك روز پيشنهاد شده است. گياه رازيانه نیز به طور مداوم براي افزایش توليد شير پيشنهاد شده است. (دوز آن: 1 كپسول، 3 بار در روز يا 2 ميلي ليتر تنطور، 3 بار در روز مي‌باشد) (39)
- جعفري، ليمو و نعناع از جمله موادّي هستند كه در مقادير زياد، شير مادر را كاهش مي‌دهند. (39)

- مادر شيرده اگر مجبور باشد دارو مصرف كند كه البته با تجويز پزشك او مي‌باشد، حتماً بايد داروي خود را به صورت خوراكي و بلافاصله بعد از شيردهي مصرف كند و تا چند ساعت بعد از مصرف آن دارو، شير ندهد. (49)

- مادر شيرده بايد حداقل دوز ممكن را مصرف كند و هميشه از مصرف دارو با اثر قوي خودداري كند. همچنين بايد موارد استفاده و عوارض جانبي اجزاي تشكيل دهنده فرمولاسيون داروها را قبل از مصرف بداند. (49)

- قبل از اينكه مادر شروع به انجام كارهايي براي افزايش ميزان توليد شير خود نمايد، بايد مطمئن شود كه واقعاً ميزان شير او كم است. (39)

- مادران شاغل بايد در محيط كار خود همواره شير خود را بدوشند تا توليد شيرشان كم نشود و در تعطيلات آخر هفته نيز سعي كنند كه استراحت كنند و همواره فرزندشان را در آغوش بگيرند و شير دهند. (39)

شير مادر به عنوان يك بستر مناسب براي پرورش باكتريها عمل مي‌كند. بنابراين مادر شيرده بايد موارد زير را رعايت نمايد. 1- از گرماي مرطوب مانند دوش استفاده نمايد. 2- مواردي كه ممكن است مانع جريان درست و راحت شير شوند را شناسايي و حذف نمايد، بنابراين از زيرپوش سفت و محكم يا پمپ كردن پستان با وسيله‌اي كه نوك سينه را فشار مي‌دهد و ممكن است آن را زخم كند، اجتناب كند. (39)

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

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

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

3- هرگز دود استنشاق نكند.

4- هرگز سيگار نكشد و الكل و داروي خودسرانه مصرف نكند.

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

6- در نواحي صنعتي با مواد سمّي زندگي نكند. زيرا آلودگي‌هاي شيميايي و محيطي مي‌تواند وارد شير مادر شود. مثل DDT و dioxins و غيره. (76)

مادران شيرده مي‌توانند در طي دوران شيردهي در صورت برخورد به موارد زير، از پزشك خود كمك بگيرند.

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

2- اگر نوزاد بيش از 4 ساعت بين شيردهي‌ها بخوابد.

3- اگر نوزاد بيش از حد عصبي است.

4- اگر مدفوع نوزاد، زرد روشن نباشد.

5- اگر نوك پستانها زخمي و ترك خورده است يا خون از آنها مي‌آيد و شيردهي به نوزاد را دچار مشكل مي‌كند. همچنين اگر مادر شيرده، در ناحيه‌اي از پستان برآمدگي حس كرد و همراه آن شير او كاهش يافت. زيرا التهاب پستان در اثر انسداد مجاري شيري و كاهش جريان شير به بيرون رخ مي‌دهد. (41)

ج- جلوگيري از بارداري در زمان شيردهي:

قرص‌هاي ضد بارداري از نوع قرص HD، شير را كم مي‌كند. بنابراين نبايد استفاده شود و اگر در مواردي مادر مجبور باشد كه آن را مصرف كند، بايد از نوع ضعيف آن مانند LD كه احتمالاً شير را كم نمي‌كند، استفاده كند. (15)

بهترين روش جلوگيري از حاملگي در طي شيردهي، استفاده از پروژسترون است كه به نام Minipill و در ايران قرص لاينسترنول يا قرص شيردهي ناميده مي‌شود و بايد از هفته سوم بعد از زايمان، آن را شروع كرد. همچنين مي‌توان 3 هفته بعد از زايمان از قرص جلوگيري LD به عنوان پيشگيري استفاده نمود. قرص‌هاي جلوگيري از بارداري، هيچگونه اثر مضرّي روي تركيب شير ندارند. (15)

د- از شير گيري

بعضي كودكان تا يك سالگي با شير مادر تغذيه مي‌شوند. ساير كودكان، اگر شير مادر كافي نباشد يا مادر مشغول كار در خارج از منزل شود، در طي چند ماه با يك يا دو شيشه شير خشك از شير گرفته مي‌شوند. (24)

قطع تغذيه با شير مادر بايد به تدريج انجام شود. يك بطري يا يك فنجان شير در يك وعده غذايي جانشين تغذيه با شير مادر مي‌شود. وقتي كودك به اين وضعيت عادت كرد، بعد از يك يا دو هفته،‌ مقدار شير به دو بطري يا دو فنجان افزايش داده مي‌شود. از شيرگيري كامل، دو تا سه ماه طول مي‌كشد. (24)

بهترين راه براي خشك نمودن شير مادر آن است كه دوشيده نشود و اگر درد و پرخوني، مادر را ناراحت كند، از مسكن‌ها استفاده نمايد. (15)

در گذشته نه چندان دور از دارويي به نام بروموكریپتين براي خشك كردن شير استفاده مي‌شد. البته امروزه نیز هنوز گاهي و در بعضي مناطق از آن استفاده مي‌شود. اما چون اخيراً ملاحظه شده كه اين دارو ممكن است بعد از زايمان، سبب سكته مغزي، قلبي، تشنج و ناراحتي اعصاب گردد، مصرف آن توصيه نمي‌شود. (15)

امروزه از قرص Cabergoline با نام تجارتي dostinex ® براي از شير گرفتن استفاده مي‌گردد. اين فرآورده به صورت دو قرص 5/0 ميلي گرمي در يك جعبه موجود است. اين قرص توليد شير را متوقف مي‌كند و عوارض جانبي آن بسيار كمتر از بروموكريپتين مي‌باشد. (91)

1-7  اثرات شير مادر بر سيستم‌هاي گوناگون بدن نوزاد

الف- تأثیر شير مادر بر استخوان سازي نوزاد

شير مادر حاوي لاكتوز است كه دي ساكاريدي از گلوكز و گالاكتوز مي‌باشد. لاكتوز، جذب كلسيم را افزايش مي‌دهد و در نتيجه از پيشرفت بيماري نقص ويتامين D ممانعت مي‌كند. نوزادانی که با شير مادر تغذیه می شوند، به راشيتيسم مبتلا نمي‌شوند. مگر آنكه مادران آنها غذاهائي را صرف نمايند كه از نظر ويتامين D كمبود داشته باشد. قرار گرفتن بدن در مقابل تابش اشعه آفتاب و مصرف غذاهاي دريائي، ميزان ويتامين D مادر را بالا مي‌برد. (72)

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

شير مادر به دليل داشتن لاکتوز و در نتیجه گالاكتوز حاصل از آن، بسيار مفيد است. زيرا گالاكتوز منبع مهمي براي توليد گالاكتوليپيدهاست كه براي رشد و تكامل مغز نوزاد ضروري می باشند. در حالي كه در شير خشك، گالاكتوز يافت نمي‌شود. همچنين شير مادر حاوي DHA 
 مي‌باشد كه يك اسيد چرب بلند زنجيره است و براي رشد و تكامل سلولهاي مغزي نوزاد ضروري مي‌باشد، همچنين آمينو اسيد تورين
 كه به مقدار فراوان در شير مادر وجود دارد، با رشد و تكامل سيستم عصبي نوزاد مرتبط است.(تورين در سالهاي اخير به شیر خشک نوزاد اضافه شده است.)  (72)
ج ـ تأثیر شير مادر بر سيستم ايمني نوزاد و حمايت ايمونولوژيك غيرقابل جايگزيني آن.
نوزاد بعد از تولد، در معرض خطر بزرگ عفونت باكتريال است. شير مادر حاوي عناصر مختلف و فراواني است كه با يكديگر همكاري دارند تا نوزاد را در مقابل عفونتها ايمن سازند. كلستروم و شير مترشّحه بالغ، حاوي گلبولهاي سفيد خوني مانند ماكروفاژها و لمفوسيتهاست. ماکروفاژها، گلبولهاي سفيد بزرگي هستند كه مي‌توانند قارچها و باكتريها را بلعيده و باكتريها را نابود كنند و احتمالاً لمفوسيتها را ذخيره كنند كه با ميكروبهايي كه روده را مورد تهاجم قرار مي‌دهند، واکنش دهند. در شير مادر ايمونوگلوبولین‌ها وجود دارند و IgA نقش مهم در مبارزه با عفونت بازي مي‌كند. آنتي باديهاي خاصي در شير مادر بر ضد باكتري E. coli   مضر وجود دارد. همچنين آنتي باديهاي موجود در شير مادر، ويروس پوليو، انگل ژيارديا و بعضي قارچها را مي‌كشند. (72)
فاكتور مقاوم در شير مادر تشخيص داده شده است كه نوزاد را در مقابل عفونت حاصله از باكتري استافيلوكوكوس حفاظت مي‌كند. لیزوزیم موجود در شیر مادر، آنزیمی است که می تواند به شکست دیواره سلولی بعضی باکتریها کمک کرده و در نتیجه از رشد باکتریال ممانعت کند. لاكتوفرّين كه درشير مادر موجود است، به آهن وصل مي‌شود، در نتيجه آن را غير قابل دسترسي براي استفاده توسط ميكروبهاي وابسته به آهن شامل بعضي باكتريها و مخمر مي‌سازد. (72)
ماده‌اي شبيه به انترفرون در شير مادر، فعاليت ضد ويروسي دارد.به دليل وجود آنتي باديهاي فراوان در شير مادر، نوزاد كمتر دچار سرماخوردگي مي‌شود و در صورت بيمار شدن، بزاق او سينة مادر را تحریك كرده تا آنتي بادي‌هاي خاصي متناسب با بيماري او بسازد. (72)
دـ تأثیر شير مادر بر تعادل وزن، قد و رشد نوزاد
نوزاداني كه شير مادر را مي‌خورند، نمي‌توانند پرخوري كنند. زيرا شير مادرحاوي پروتئينهايي است كه به آساني هضم مي‌شود و چربي‌هاي شيرمادر به خوبي جذب مي‌گردد و در نتيجه نوزاد، داراي وزن طبيعي مي‌شود. شیردهي حتي كمك به کاهش چاقي نوزاد مي‌كند. نوزادانی که براي3 تا5 ماه شير مادر را مي‌خورند، نسبت به نوزاداني كه شير مادر را نمي‌خورند، 
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 كمتر چاق مي‌شوند و نوزاداني كه براي 6ماه شير مادر را مي‌خورند،43 درصد كمتر چاق مي‌شوند و نوزاداني كه بيش از1سال شير مادر را مي‌خورند، 72 درصد كمتر چاق مي‌شوند. اين اثر در نوجواني ظاهر مي‌گردد. (76)

بعلاوه بعضي از تحقيقات نشان داده است كه شيردهي از چاقي در بزرگسالي پيشگيري مي‌كند.زيرا نوزادان شيرخوار با بطري، غلظت بالايي از انسولين در خون خود دارند كه به ذخيره چربي كمك مي‌كند. در حالي كه درمورد نوزادان شيرخوار چنين نيست. همچنين چربي‌ها و پروتئين‌ها در شير مادر مقادير صحيحي دارندو آسانترمتابوليزه مي‌شوند. بنابراين چربی ها ذخيره نشده و در نتيجه نوزاد در بزرگسالي چاق نمي‌شود. (76) بر طبق تحقيق و بررسي روي 2000 كودك در دانمارك و استوني، تأثير شير مادر بر قد و چگونگي رشد كودكان كاملاً مشخص بود. پژوهشگران فكر مي‌كنند که تغذيه با شير مادر ممكن است يك اثر متابوليکی برنامه ریزی شده در پیشگیری از چاقی باشد. از آنجا که خطر ابتلاء به چاقی در بزرگسالی به دنبال چاقی دوران کودکی افزايش مي‌يابد، تغذيه با شيرمادر مي‌تواند در تلاشهايي كه به منظور كاهش بيماریهای قلبي ـ عروقي و ساير بيماري‌هاي ناشي از چاقي انجام مي‌گيرد، به عنوان يك معيار بسيار مهم و با ارزش تلقي گردد. (20)

هـ تأثیر شير مادر بر سيستم تنفسي نوزاد 

نوزاداني كه شير مادر را مي‌خورند، كمتر دچار آبریزش از بینی و آلرژی ها می شوند و نیز کمتر دچار خارش‌هاي پوستي و آسم مي‌گردند. ممكن است اين موارد براي سلامت كودك خطرناك باشد. بر طبق تحقيقات، حتي اگر6 ماه به كودك شير داده شود، آلرژي در او كمتر رخ مي‌دهد. (شير گاو، آلرژي را در كودك افزايش مي‌دهد، زيرا حاوي موادآلرژن است.)                                                                           
همچنين نوزاداني كه شير مادر را مي‌خورند، كمتر به بيماريهاي تنفسي دچار مي‌شوند. شير مادر، نوزادان را در مقابل عفونتهاي حاد تنفسي، برونشيت، برونشیوليت و پنوموني حفاظت مي‌كند و در نتيجه منجر به كاهش بروز اين بيماريها و كاهش مرگ و مير ناشي از آنها در نوزادان مي‌شود. تغذيه با شير مادر، امكان ابتلاء به عفونتهاي حاد تنفسي را تا 5 برابر و احتمال مرگ ناشي از اين بيماريها را تا 4 برابر كاهش مي‌دهد. (11 و 75)

و- تأثیر شير مادر بر سيستم قلب و عروق نوزاد در سالهاي آتی زندگي

شير مادر يكي از كليدهاي سلامتي قلب نوزاد در سالهاي آينده زندگي اوست. كلسترول بهتر، خطر كمتر براي ديابت وابسته به انسولين و وزن كمتر و فشار خون كمتر در طول زندگي براي نوزاداني كه با شير مادر تغذيه مي‌گردند، ممكن مي‌شود. بعلاوه تحقيقات وسيع نشان مي‌دهد كه شيردهي كمك به منع ديابت وابسته به انسولين مي‌كند كه فاكتور ديگري در پيشرفت بيماري قلبي است. نوزاداني كه با شير مادر تغذيه مي‌شوند، بويژه در 3 ماه اول زندگي 34 درصد خطر كمتري در پيشرفت ديابت وابسته به انسولين در سالهاي آينده زندگي دارند. همچنین این نوزادان سطوح کلسترول پایینی در بزرگسالی دارند و این نتیجه گرفته شده که شیر مادر، متابولیزم چربی ها را در سالهای آینده، تحت تأثیر قرار می دهد و در نتیجه سطوح کلسترول خون را کاهش داده و خطر ابتلاء به بیماریهای قلبی – عروقی را کاهش می دهد. (76)

ز- تأثیر شير مادر بر سيستم گوارشي نوزاد

نوزاداني كه شير مادر را مي‌خورند، نسبت به انتروكوليتيزنكروتيز
 (NEC) كه يك بيماري تهديد كننده روده است،‌ مقاوم هستند. در اين بيماري در موارد شديد و حاد، آستر مسير روده‌اي پرفوره شده و منجر به پريتونيت مي‌گردد. (72) ماده‌اي به نام فاكتور بي فيدوس
، در شير مادر، باعث رشد باكتريهاي مفيد در مسير گوارشي نوزاد مي‌شود. اين باكتريهاي مفيد، سایر باكتريهاي توليد كننده بيماري را نابود مي‌كنند و از بروز اسهال و ديگر عفونتهاي روده‌اي جلوگيري مي‌نمايند. (75) همچنين قند موجود در شير كه لاكتوز نام دارد، سبب اسيدي كردن روده‌ كودك شده، لذا مانع از بروز عفونت روده‌اي مي‌گردد. در عين حال به جذب بيشتر كلسيم از روده نوزاد كمك مي‌كند. (72) شير مادر در مسير گوارشي نوزاد، سفت نمي‌شود و مدفوع سفتي ايجاد نمي‌كند و در نتيجه نوزاد دچار يبوست نمي‌گردد. (75) همچنين در نوزاداني كه شير مادر را مي‌خورند، خطر ابتلاء به بيماري كراون
- كه بيماري مزمن التهابي روده با علّت ناشناخته است - كاهش مي‌يابد. (75)

ح- تأثیر شير مادر بر سيستم شنوايي نوزاد

نوزادانی که شير مادر را می خورند، كمتر دچار عفونتهاي گوش، بويژه عفونتهاي گوش مياني مي‌شوند. (77)
ط- تأثیر شير مادر بر كاهش ميزان كم خوني نوزاد

آهن شير مادر به صورتي است كه كاملاً جذب مي‌شود و در نتيجه نوزاد كمتر دچار كم خوني مي‌گردد. بعلاوه هنگامی که آهن به خوبي از روده جذب شود، در روده نمي‌ماند و در نتيجه احتمال عفونت روده‌اي را در نوزاد كاهش مي‌دهد. (15)
ی- تأثیر شیر مادر در پیشگیری از دیابت نوع 2


شیر دهی نوزاد با شیر مادر به مدت 12 ماه یا بیشتر، فاکتور مهم پیشگیری در مقابل پیشرفت نوع 2 دیابت در اوست. (76)

ک- تأثير تغذيه با شير مادر بر مننژيت‌ ناشي از هموفيلوس آنفلوآنزا

بين سالهاي 1987 و 1992 ميلادي، محققين سوئدي يك تحقيق انجام دادند و طي آن به اين نتيجه رسيدند كه تغذيه طولاني مدت با شير مادر، احتمال ابتلا به مننژيت ناشي از هموفيلوس را كاهش مي‌دهد. در تحقيق جديد، محققين سوئدي تأثير طولاني مدت تغذيه انحصاري با شير مادر را بر روي ميزان عفونتهاي مننژيتي ناشي از هموفيلوس، طي يك دوره پانزده ساله (1965-1992) در يك جمعيت مورد بررسي قرار دادند. نتايج حاكي از آن بود كه تغذيه انحصاري با شير مادر، خطر ابتلا به مننژيت را براي مدت 5 تا 10 سال كاهش مي‌دهد. آمار و ارقام بدست آمده، نشان داد كه هر چه مدت تغذيه انحصاري با شير مادر كمتر باشد، ميزان ابتلا به مننژيت در سنين 5 تا 10 سالگي افزايش مي‌يابد. محققين معتقدند كه اين نتايج بايد در طرح ترويج تغذيه با شير مادر بخصوص در كشورهايي كه واكسيناسيون بر عليه هموفيلوس به دليل گراني هزينه آن انجام نمي‌شود، مدّ نظر قرار گيرد. (20)

1-8 فوايد شيردهي بر مادر شيرده

شيردهي نوزاد و مك زدن او، باعث آزادسازي اكسي توسين از غدد هيپوفيز خلفي مي‌شود كه سبب انقباض سلولهاي ميواپي تليال ديواره‌هاي مجاري غدد پستاني و در نتيجه خروج شير از كيسه‌هاي شيري به بیرون مي‌شود كه اين پديده، رفلكس letdown ناميده مي‌شود. همزمان با انقباض سلولهاي ميواپي تليال مجاري غدد پستاني، رحم مادر نيز منقبض مي‌شود و در نتيجه اندازة رحم، سريع‌تر به وضع طبيعي برمي‌گردد. مطالعات نشان داده است كه مادران شيرده، سريع تر وزن اضافي را از دست مي‌دهند و به وزن طبيعي قبل از حاملگي برمي‌گردند. همچنين شيردهي، خونريزي بعد از زايمان را كاهش مي‌دهد. شيردهي، بازگشت اوولاسيون بعد از تولد نوزاد را به تأخير مي‌اندازد. (75)

مادران شيرده كه به نوزاد خود شير مي‌دهند، بهترين حالت را براي استخوانهاي خود و فرزندشان انتخاب مي‌كنند. مطالعات اخير نشان مي‌دهد كه شيردهي كمك به دوباره سازي و قوت ساختار استخواني مادر مي‌كند كه شايد اين گفته تعجب‌آور باشد. اگرچه مطالعات نشان مي‌دهد كه شيردهي سبب از دست رفتن استخوان مي‌شود، ولي اين حالت در طي حدود 2 سال بعد از زايمان بهبود مي‌يابد. سيكل يا چرخه از دست دادن استخوان / بدست آوردن و بهبود دوباره آن، به بدن اجازه مي‌دهد كه دوباره سازي كند. (76)

مادران شيرده كمتر از آرتريتيزروماتوئيد رنج مي‌برند. مطالعات جديد در دانشكده آمريكائي روماتولوژي نشان داده است كه شيردهي براي بيش از 12 ماه مي‌تواند به طور قابل ملاحظه‌اي خطر پيشرفت آرتريت روماتوئيد را كاهش دهد. محققان همچنين دريافتند كه كاهش خطر اين بيماري، طول عمر مادر شيرده را افزايش مي‌دهد. (76)

بر طبق تحقيقات اخير، مادراني كه به فرزندشان شير مي‌دهند،‌ كمتر به سرطان رحم، سرطان تخمدان و سرطان سينه دچار مي‌شوند. (25) تحقيقات نشان مي‌دهد كه داشتن فرزندان كمتر و شيردهي فقط براي مدت زماني كوتاه، خطر سرطان سينه را افزايش مي‌دهد. محققان دريافتند كه خطر سرطان سينه، به ازاي هر سال شيردهي، 3/4 درصد و به ازاي هر تولد 7 درصد كاهش مي‌يابد. (76)

مادران شيرده، احساس آرامش و رضايت بيشتري نسبت به مادرانی كه شير خود را به نوزاد نمي‌دهند، دارند لذا كمتر عصبي مي‌شوند. همچنين مادران شيرده حس اعتماد به نفس بيشتري دارند.(15)

1-9 مقايسه محتواي شير مادر با شير گاو

در كتابي اثر نااومي بامسلگ (Naomi Baumslag) و دياميچل (Dia Michels) جزئيات اختلاف شير انسان و شير گاو نوشته شده است. در مقايسه با شير گاو، شير انسان حاوي:

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

2- سطوح بالاتري از اسيدهاي چرب چند زنجيره‌اي غير اشباع بويژه لينولئيك اسيد است كه در درمان و تسكين زخم‌هاي پوستي مؤثر است. (72)

3- سطوح بالايي از مواد قابل هضم و جذب است. بنابراين شير انسان سبك تر از شير گاو است و نوزاد نياز به شيردهي مداوم دارد. (72)

4- شير انسان حاوي سيستئين (آمينو اسيد اساسي) است ولي شير گاو به جاي سيستئين حاوي متیونين است. متیونين نمي‌تواند توسط كبد نابالغ نوزاد، متابوليزه شود. (72)

5- لاكتوفرين كه در شير مادر يافت مي‌شود، به آهن در ميكروبهايي كه سبب عفونتهاي معده‌اي – روده‌اي مي‌شوند، متصل مي‌شود و در نتيجه عمل عفونت زايي را در روده نوزاد متوقف مي‌كند. در حالي كه شير گاو فاقد لاكتوفرين است و به جاي آن حاوي بتالاكتوگلوبولين اوليه است. (72)

6- شير مادر حاوي لاكتوز، گلوكزوگالاكتوز است كه گلوكز و گالاكتوز براي تكامل بافتهاي عصبي و مغزي مهم هستند. همچنين لاكتوز به جذب كلسيم از روده نوزاد كمك مي‌كند. ميزان لاكتوز آغوز 7/5 گرم درصد و در شير كامل 1/7 گرم درصد و ميزان آن در شير گاو 4 گرم درصد است. (72)

7- شير مادر حاوي روي است البته شير گاو هم حاوي روي مي‌باشد، ولي روي موجود در شير مادر به طور مؤثر جذب مي‌گردد، در حالي كه روي موجود در شير گاو به خوبي جذب نمي‌گردد و امكان ايجاد نقص در ميزان روي در بدن نوزاد وجود دارد. (72)

8- شير مادر حاوي مقادير كافي ويتامين C است و به طور مؤثر نیز جذب مي‌شود. (72)

9- شير مادر حاوي ميزان فراوان ويتامينهاي D ، E و K بويژه در كلستروم است، همچنين ميزان ويتامين A و فوليك اسيد در شير مادر بيش از شير گاو است. (72)

10- شير مادر حاوي سطوح پاييني از آهن است، ولي به دليل جذب عالي آن از روده نوزاد، اين ميزان كم، كافي مي‌باشد. (72)

11- شير مادر حاوي ميزان بسيار بالايي از ليزوزيم (يك آنزيم شناخته شده ضد ميكروبي) است. ليزوزيم در شير مادر 5 هزار برابر شير گاو است. (اين آنزيم به طور اختصاصي روي ميكروبهاي E.Coli، سالمونلّا، شيگلّا و بسياري از ويروس‌ها مؤثر است.) (11)

12- شير مادر حاوي آنتي بادي‌هايي است كه نوزاد را در مقابل مواد آلرژن و عفونتهاي مختلف حفظ مي‌كند و به نظر مي‌رسد كه يك اثر پروفيلاكتيك روي بدن نوزاد داشته باشد. در حالي كه شير گاو نه تنها حاوي آنتي بادي نيست، بلكه خود به عنوان يك آلرژن معمول و به عنوان محركي براي شيپور استاش شناخته شده است. (77)

13- شير مادر سالم، سرشار از اسيدهاي چرب اساسي و پيش سازهايي براي پروستاگلاندين‌هاست. در حالي كه شير گاو حاوي مقدار پاييني از اسيدهاي چرب ضروري و ديگر پيش سازهاي پروستاگلاندين‌هاست و حاوي ميزان بالايي از اسيدهاي چرب اشباع شده است. به همين دليل و ساير دلايل گفته شده، شير گاو هرگز جانشين مناسب و كافي براي شير مادر نيست. (77)

14- شير گاو تقريباً 3 برابر شير انسان، پروتئين، بيش از 3 برابر كلسيم و بيشتر از 6 برابر فسفر دارد. اما بخش عمده پروتئين شير گاو، كازئين است، در صورتي كه بيشتر پروتئين شير انسان را لاكتالبومين تشكيل مي‌دهد. كازئين، كمپلكس‌هاي دير هضم در معده مي‌سازد، در حالي كه كمپلكس‌هاي لاكتالبومين در معده كوچكتر مي‌باشند و بيشتر در دسترس آنزيم‌هاي گوارشي قرار مي‌گيرند و كاملاً هضم مي‌شوند. (24)

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

شیر خشک های تجاري، حدود 90 درصد تمام شير خشك‌هاي مورد استفاده در تغذيه كودك را تشكيل مي‌دهند. شير گاو ماده اساسي شير خشك‌هاست. تركيب شير خشك‌ها را شبيه به تركيب شير مادر مي‌سازند. براي مثال، مقدار مواد معدني و ويتامينها را به سطح ميزان توصيه شده غذايي براي گروههاي سني مختلف كودكان مي‌رسانند و روغن گياهي را جانشين چربي شير گاو مي‌كنند تا مقدار بيشتري اسيدلينولئيك دريافت شود. (12) از آنجايي كه فقط 4 درصد از آهن موجود در فرمولاسيون نوزاد جذب مي‌شود، بنابراين محتواي آهن در شير خشك خيلي بيشتر از محتواي آهن در شير مادر باید باشد. محتوای آهن در شیر مادر بسیار پایین است. زیرا 49 درصد از آهن موجود در شیر مادر به طور مؤثر جذب مي‌شود. (72)
- شیر خشک حاوی مواد زیر است:

1- آب پنير با مواد معدني كاهش يافته. 2- پودر شير بدون چربي. 3- لاكتوز. 4- روغنهاي گياهي (شامل روغن نارگيل، روغن ذرت و روغن خرما). 5- كمتر از %1 ويتامينها و مواد معدني كه در زير مي‌آيد:

اسيداسكوربيك، كولين بي تارتارات، فروس سولفات، سولفات روي، اينوزيتول، d1 آلفاتوكوفرول استات،‌D- كلسيم پانتوتنات، نياسيناميد، سولفات مس، ريبوفلاوين، VitA پالميتات، تيامين هيدروكلرايد، پيريدوكسين هيدروكلرايد، اسيدفوليك، فيتوناديون، سولفات منگنز، بيوتين، كله كلسي فرول، سيانوكوبالامين، كلسيم كربنات، پتاسيم يدايد، كلسيم فسفات و اسيد آمينه تورين. (72)

اما مي‌دانيم كه شير مادر به وضوح و كاملاً با شیر خشک های نوزاد متفاوت است و هرگز شير خشك نمي‌تواند جايگزين مناسب و خوبي براي شير مادر باشد. شير مادر حاوي حدود 200 ماده تشكيل دهنده است كه شیر خشک متأسفانه فاقد اكثر اين مواد است. (72)

اخيراً‌ در يك كنگره بين‌المللي در مورد رژيم درماني با اسيدهاي چرب امگا-3 (omega-3) و امگا –6(omega-6) دكتراستيت نيورينگر (Dr state Neuringer) ذكر نموده است كه محتواي پايين اسيد چرب امگا –3 و محتواي بالاي اسيد چرب امگا –6 در شیر خشک، مشكل بزرگي ايجاد مي‌كند. زيرا اين عدم تعادل،‌ به سيستم ايمني نوزاد صدمه مي‌زند و او را نسبت به سرطان و صدمات قلبي در سالهاي آينده مستعد مي‌سازد. (77) در صورت اجبار به مصرف شير خشك، شيردهي به همراه قطرات كمي از روغن حاصل از دانه گياه كتان (Flax seed oil)، اسيدهاي چرب ضروري امگا –3 را در اختيار مي‌گذارد. (77)

- شير خشك‌هاي مخصوص براي مقاصد درماني

براي كودكانی كه به شير آلرژي دارند، شير خشك تهيه شده از سويا يا پروتئين‌هاي هيدروليز شده كه از نظر تغذيه‌اي مكفي باشند، مورد استفاده قرار مي‌گيرد. در اختلالات آنزيمي مثل گالاكتوزمي يا كمبود لاكتاز، به شير خشك‌هاي پيش هضم شده يا شير خشك سويا نياز مي‌باشد. شير خشك‌هايي نيز براي هر يك از نقص‌هاي مادرزادي متابوليسم مثل فنيل كتونوري وجود دارد. (12)

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

	ماده مغذي
	شير انسان در 1000 ميلي ليتر*
	شير گاو (پر چربي)

در 1000 ميلي ليتر
	شير خشك در 1000 ميلي ليتر

	آب
	897
	894
	875

	انرژي و مواد مغذي زياد مقدار
	
	
	

	انرژي، كيلو كالري
	718
	620
	670

	پروتئين، گرم
	6/10
	4/33
	16-15

	چربي، گرم
	9/44
	9/33
	37-33

	كربوهيدرات، گرم
	6/70
	3/47
	72-70

	ويتامين A، معادل رتينول
	656
	315
	500-340

	ويتامين A، واحد بين‌المللي
	2470
	1279
	2500-1700

	ويتامين D، ميكروگرم
	
	**10
	10

	ويتامين E، ميلي گرم TE
	3/3-3/1
	7/5
	5/8-7/5

	ويتامين C، ميلي گرم
	51
	10
	55

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

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

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

	ويتامين B6، ميلي گرم
	11/0
	43/0
	4/0-3/0

	ويتامين B12، ميكروگرم
	46/0
	63/3
	2-5/1

	فولات، ميكروگرم
	51
	51
	100-50

	كلسيم، ميلي گرم
	328
	1208
	600-550

	فسفر، ميلي گرم
	144
	945
	460-440

	سديم، ميلي گرم***
	141
	498
	390-250

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

	منيزيم، ميلي گرم
	31
	132
	50-40

	يد، ميكروگرم
	100-30
	
	70-40

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

	روي، ميلي گرم(
	8/1
	9/3
	4-2


- براي نوزادان نارس، انواع شير خشك‌ها عرضه شده است.


FDA، تركيب شير خشك‌هاي كودكان را كنترل مي‌كند. تمام شير خشك‌ها بايد حداقل مقدار مواد مغذي ضروري را دارا باشد و تحت شرايط استاندارد تهيه گردد تا كامل و بي‌خطر باشد. (12)

1-11 خطرات شیر خشک
اگر جعبه‌هاي باز شده شير خشك در حرارت اطاق نگهداري شود، ممكن است نوزاد در معرض خطر باشد. در موارد نادر، پودرهاي شیر خشک نوزاد ممكن است سبب عفونتهاي جدي شود. بر خلاف باور عمومي، شیر خشک استريل نيست و نگه داري بسته‌هاي باز شده در حرارت اطاق ممكن است سبب رشد باكتريهاي مضر شود.

در سال 2001 ميلادي، يك نوزاد نارس در اثر مصرف شیر خشکی كه حاوي باكتري بود، دچار مننژيت گرديد و فوت شد. (76)

1-12 موارد منع شیردهی
هنگامي كه مادر به بيماريهايي مبتلا باشد كه توليد شير را مختل كند يا وضعيت سلامت مادر به خطر بيفتد، يا ماده‌اي بتواند از شير به نوزاد منتقل شود، شيردهي منع مي‌گردد. هر مادر، نوزاد و وضعيت سلامت آنها را بايد به طور فردي ارزيابي نمود.

اين موارد مي‌تواند شامل نكات ذيل باشد:

1- مادراني كه مواد مخدر مصرف مي‌كنند و يا مشروبات الكلي به ميزان زياد مي‌نوشند. (15)
2- ايدز (AIDS) (12 و 13 و 15)
3- هپاتيت B فعال (در صورتي كه فقط آزمايش خون نشان دهد كه مادر مبتلا شده و در حال حاضر هپاتيت فعال ندارد، مي‌تواند به كودك خود شير دهد.) (12 و 15)
4- سل ريه كه درمان نشده و فعال است. (12 و 13 و 15)
5- مادراني كه سرطان پستان داشته و بايد عمل شوند. (15)
6- مادراني كه پركاري تيروئيد دارند و براي درمان از داروهاي ضد تيروئيد استفاده مي‌كنند. (15)
7- مادراني كه داروهاي ضد سرطان مصرف مي‌كنند. (13 و 15)
8- مادراني كه ليتيم براي آرامش اعصاب استفاده مي‌كنند. (13 و 15)
9- كودكاني كه به طور مادرزادي، بيماري متابوليسمي مانند گالاكتوزوري دارند. اينگونه  اختلالات ژنتيكي، در متابوليسم طبيعي شير مادر تداخل مي‌كنند. (15)
10- مادراني كه وضعيت تغذيه خوبي ندارند و يا دچار سوء تغذيه هستند. (12)
11- وجود عفونت هرپس در پستان (13)
در حال حاضر بعضي اختلالات نوزاد مثل فنيل كتونوري، سيستيك فيبروز، ديسپلازي برونشي - ريوي، ديابت مليتوس و فلج مغزي را با افزودن شير خشك مخصوص به شير مادر درمان مي‌كنند. (15 و 13)

1-13 مادران شيرده شاغل

مادران شاغل اغلب به دليل فقدان امكانات مراقبت از كودك در محيط كار، به تعذيه كودك با شير خود ادامه نمي‌دهند. در چنين مواردي توصيه مي‌شود که مادر شير را با دست يا پمپ بدوشد و ذخيره كند تا بعد توسط فردي كه كودك را نگاه مي‌دارد،‌ به كودك داده شود. اگر اين كار به طور منظم انجام شود،‌ شيرسازي مادر به اين وسيله تحريك مي‌گردد و در نتيجه مادر وقتي در خانه حاضر مي‌شود، مي‌تواند نوزاد خود را شير دهد. (12)

الف- دوشيدن پستان

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

1- استفاده از دست: در اين حالت تخليه شير با فشار متناوب بر روي سينوسهاي شيري با دست انجام مي‌گيرد. با عمل صحيح و رعايت نكات بهداشتي، خارج كردن شير از پستان بوسيله دست، ميزان آلودگي باكتريايي كمتري نسبت به پمپ شير دارد.

2- پمپهايي كه با دست يا باطري كار مي‌كنند: پمپهاي نوع Bulb به علت مشكلات فراوان كه در تميز كردن دارند، موجب آلودگي شير مي‌شوند. اگر مكيدن پستان بيش از حد مورد نياز باشد، مي‌تواند موجب پاره شدن رگهاي پستان گردد. پمپهاي نوع syring به راحتي استريل مي‌شوند و مورد استفاده قرار مي‌گيرند. اين نوع پمپ و پمپهاي باطري دار براي مادران شاغل و مادراني كه به عللي بايد به طور مرتب شيرشان را تخليه كنند، بهترين انتخاب مي‌باشد.

3- پمپهاي الكتريكي: مادراني كه توانايي شيردهي به فرزند خود را ندارند،‌ از این نوع پمپها استفاده مي‌كنند. پمپهاي با كيفيت بالا، باعث ايجاد فشار منفي و مثبت متوسطي مي‌شوند. اين قبيل پمپها را مي‌توان به صورت روزانه يا ماهيانه اجاره نمود.

ب- ذخيره سازي شير مادر:

براي ذخيره كردن شير مادر در جهت استفاده در خانه يا بيمارستان، بايد عمليات نگهداري مناسب براي جلوگيري از آلودگي و كاهش تجزيه  تركيبات آن اعمال شود. با استفاده از لوازم استريل و رعايت نكات بهداشتي دست و ناخن و دور ريختن 10 ميلي ليتر اوليه شير از هر پستان، مي‌توان از ميزان آلودگي شير كم كرد. (13)

در صورتيكه شير جمع‌آوري شده در طي 24 ساعت آينده استفاده شود، نگهداري آن در يخچال و يا در يخ كافي است. در صورت نگهداري شير بيش از 24 ساعت، بايد بلافاصله بعد از جمع‌آوري، شير را منجمد نمود. شير يخ زده تا 3 ماه سالم باقي مي‌ماند. (13)

اگر شير منجمد در دماي اطاق قرار بگيرد، رشد باكتري و تجزيه مواد تشكيل دهنده آن تسريع مي‌شود. گرم كردن شير با تابش ميكروويو، مي‌تواند با ايجاد دماي نامطلوب، سبب خرابي و دناتوره شدن مواد شير شود. بهترين راه براي گرم كردن شير منجمد، استفاده از جريان آب گرم مي‌باشد. (13)

يونيسف و سازمان جهاني بهداشت تأكيد مي‌كند كه شير دوشيده شده مادر با فنجان به نوزاد داده شود نه با بطري و اين باعث خواهد شد كه هنگام برگشت مادر، نوزاد، پستان مادر را به طور مؤثر و مناسب بمكد. (21)

1-14 تأثیر الكل بر شيردهي

الف- تنظيم شيردهي

شير توسط غدد شيري كه در بافت پستان قرار دارند، توليد مي‌شود. اين غدد از زمان تولد وجود دارند، ولي فقط در طي حاملگي براي توليد شير فعال مي‌شوند. چندين هورمون، رشد و تكامل غدد شيري را براي شروع و حفظ شيردهي تنظيم مي‌كنند. مهمترين آنها پرولاكتين و اكسي توسين است. پرولاكتين به همراه ديگر هورمونها (مثل استروژن و پروژسترون)، رشد نهائي غدد پستاني را در طي حاملگي تنظيم مي‌كند. (65 و 66)

پرولاكتين علاوه بر نقشي كه در رشد و تكامل غدد پستاني و شروع شيردهي دارد، براي حفظ شيردهي نيز ضروري است. در طي هر مرحله شيردهي مادر، مكيدن سينه مادر توسط نوزاد باعث آزادسازي پرولاكتين از غده هيپوفيز مي‌شود. پرولاكتين آزاد شده، محرك غدد پستاني براي توليد شير جديد قبل از مرحله بعدي شيردهي مادر است. مقدار پرولاكتين آزاد شده و به دنبال آن، مقدار شير توليد شده، توسط تمايل مكيدن نوزاد تعيين مي‌شود. بنابراين اگر نوزاد گرسنه باشد و شير را با قوت بمكد، سطح بالايي از پرولاكتين از غده هيپوفيز آزاد مي‌گردد كه باعث توليد شير كافي مطابق با نياز نوزاد مي‌شود. (68)

اكسي توسين نقشي كليدي در طي شيردهي دارد. اين هورمون در پاسخ به مكيدن نوزاد (يا هر نوع مكش ديگر با ساير محركها) از غده هيپوفيز آزاد مي‌گردد و سبب مي‌شود كه شير از غدد شيري به سمت مجاري كوچك و نوك پستان هدايت گردد. بدون اين رفلكس، شيردهي مختل مي‌شود. (67)

ب- انتقال الكل به شير مادر

وقتي زن شيرده الكل مصرف كند، مقداري از آن وارد شير او شده و در نتيجه به نوزاد منتقل مي‌شود. در بعضي فرهنگها، عقيده بر اين است كه مقادير كمي الكل براي مدت كوتاهي قبل از شيردهي، شير مادر را افزايش مي‌دهد. در مكزيك به زنان پيشنهاد مي‌شود كه روزانه 2 ليتر از نوشابه‌اي كه مقدار الكل آن كم است بنوشند. زيرا عقيده دارند كه الكل يك ماده محرك براي افزايش شير مادر است. اين نوشابه از گياه Agave atrovirens بدست مي‌آيد. (65 و 66)
وقتي زن شيرده الكل مصرف كند، معمولاً كمتر از 2 درصد الكل مصرف شده وارد خون و در نتيجه شير او مي‌شود. الكل در شير مادر در داخل پستان ذخيره نمي‌شود. سطح الكل در خون مادر و در شير او تقريباً نيم تا یک ساعت بعد از نوشيدن آن بالا مي‌رود. بنابراين زن شيرده براي چند ساعت بعد از نوشيدن الكل، نبايد شير دهد تا سطح الكل در خون او دوباره پايين آيد. به هر حال الكل از طريق شير مادر وارد بدن نوزاد شده و روي جذب شير توسط او، رفتار، ‌تكامل سيستم مغزي و يادگيري او اثر مي‌گذارد كه در ذيل مورد بحث قرار مي‌گيرد. (67)

ج- اثر الكل بر شيردهي نوزاد

بر طبق مطالعات نوزادان شيرخوار به طور متوسط طي 3 تا 4 ساعت پس از مصرف الكل مادران الكلي، 20 درصد كمتر شير مي‌خورند. در حقيقت، نوزادان اين مادران، زمان كوتاهتري شير مي‌خورند يا شير مادر را بر مي‌گردانند و نمي‌پذيرند، كه اين به دليل طعم تغيير يافتة شير در نتیجه مصرف الكل مي‌باشد. (68)

د- اثر الكل بر خواب نوزاد

مطالعات نشان داده است كه مصرف كوتاه مدت الكل به صورت حاد، به دليل تغيير در شير مادر، الگوي خواب – بيداري را در نوزاد تغيير مي‌دهد. نوزاداني كه مادرانشان در طي حاملگي و شيردهي، نوشابه الكلي مصرف مي‌كنند، به طور قابل توجّهي بعد از شيردهي، نسبت به نوزاداني كه مادرانشان نوشابه الكلي مصرف نمي‌كنند، كوتاهتر مي‌خوابند. اين كاهش، وابسته به زماني از خواب است كه نوزاد در خواب فعال مي‌گذراند. ايده‌آل اين است كه مادر حداقل 2 ساعت بعد از نوشيدن الكل، از شيردهي اجتناب كند. (69 و 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 يك اپي دميولوژي 400 نوزاد شيرخوار و مادرانشان، ارتباط بين مصرف الكل توسط مادر طي شيردهي و رشد و تكامل نوزاد او در طي يك سال را، نشان داده است. به اين ترتيب كه رشد و تكامل سيستم حركتي و ذهني نوزاد كند مي‌شود. اما در نوزاداني كه به طور منظم و مداوم در معرض الكل قرار مي‌گيرند،‌ به طور قابل توجهي تغيير مي‌كند. (71)
بعضي تحقيقات نشان داده كه رشد مغز حتي به مقادير اندك الكل نيز حساس است. تحقيقات ثابت كرده است كه نوزادان، توانائي محدودي براي متابوليزه كردن الكل دارند، كه به دليل كاهش فعاليت سیستم آنزيمي (سيستم سيتوكروم P-450) در كبد نوزادان است و آن هم به دليل عدم تكامل كافي اين سيستم است. در نتيجه حتي مقادير كم الكل در بدن نوزاد تجمع مي‌يابد و در نتيجه رشد مغزي و يادگيري نوزاد و سيستم حركتي او را تحت تأثير قرار داده و نيز باعث خواب آلودگي او مي‌شود. (71)

همچنين ثابت شده است كه كافئين نیز مانند الكل، به مقدار كمي در شير مادر ترشّح مي‌شود و در نتيجه به بدن نوزاد منتقل مي‌گردد. (71)

1-15 تأثیر سيگار (نيكوتين) بر شيردهي

نوزاداني كه در معرض دود تنباكوي محيط اطرافشان قرار مي‌گيرند، در ادرار خود كوتينين
 دارند. اين ماده،‌ متابوليت نيكوتين است. بكر (Becker) دريافت كه نوزاداني كه توسط مادران سيگاري، شيردهي مي‌شوند، نسبت به نوزاداني كه توسط مادران غير سيگاري شيردهي مي‌شوند، سطح بالايي از كوتينين در ادرارشان دارند. نيكوتين در شير مادراني كه سيگار مي‌كشند،‌ وارد مي‌شود. در مادراني كه در معرض دود تنباكوي محيطي هستند نيز اين اتفاق رخ مي‌دهد. محصولات تنباكوي مصرف شده توسط مادر شيرده كه به نوزاد منتقل مي‌شود، به نظر نمي‌رسد كه خطر مشكلات تنفسي نوزاد را به آن اندازه افزايش دهد كه از طريق قرارگيري نوزاد در معرض دود تنباكوي محيطي صورت مي‌گيرد. (78)

سيگار كشيدن مرتبط با كوتاهي مدت شيردهي مادر و كاهش حجم شير اوست، كه احتمالاً وابسته به مهار پرولاكتين و يا اكسي توسين است. زناني كه سيگار مي‌كشند، ممكن است شيردهي داشته باشند اما به دلايل گفته شده، بايد سيگار را ترك كنند. (78)

1-16 بيماريهاي پستان

1-16-1  ناهنجاريهاي رشد پستان

1- بزرگي پستانها:

اين بيماري در زمان بلوغ و بعد از آن در عده‌اي نمايان مي‌شود؛ در نتيجه پستانها خيلي بزرگ شده و بيمار از نظر رواني دچار مشكل مي‌گردد. معمولاً هورمونهاي بدن اين افراد متعادل است، ولي نسوج پستاني آنها نسبت به هورمونهاي بدن حساس است. (15)

درمان: از طريق كم كردن حجم پستانها به وسيله عمل جراحي (15)

2- كوچكي پستانها:

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 هورمون ندارند. اما نسوج پستاني نسبت به هورمون حساس نمي‌باشند. در نتيجه با تجويز هورمون بهبودي پيدا نمي‌كنند. (15)

درمان: بهترين درمان اين است كه بعد از اتمام زايمان‌ها، مواد پلاستيكي در پستان تزريق كنند. در اين صورت، پستانها ظاهر طبيعي به خود مي‌گيرند. (15)

1-16-2 ترشّحات غير طبيعي پستان:

ترشّحات غير طبيعي پستانها به 3 صورت ظاهر مي‌شود: خوني، شيري و زرد رنگ (چركي). (15)

1- ترشّحات خوني:

شايع ترين علت آن، يك نوع غده خوش خيم است كه پاپيلوما ناميده مي‌شود. براي تشخيص بيماري از خون خارج شده، نمونه‌برداري روي شيشه انجام شده و براي بررسي، سلولهاي آن به آزمايشگاه فرستاده مي‌شود ولي براي اطمينان بيشتر از اينكه سرطان نباشد، از كانالي كه خون از آن خارج مي‌شود، راديوگرافي و يا نمونه‌برداري از طريق جراحي (بيوپسي) بايد صورت گيرد. (15)

2- ترشّحات شيري (گالاكتوره):

گالاكتوره در خانمهايي كه شير نمي‌دهند،‌غير طبيعي تلقي مي‌شود و ممكن است در موارد زير مشاهده شود: (15)

.a در بيماراني كه داروهاي اعصاب بخصوص فنوتيازين‌ها را استفاده مي‌كنند.

.b در مصرف كنندگان قرص‌هاي جلوگيري از بارداري.

.c تحريكات زياد پستان.
.d كم كاري تيروئيد (هيپوتيروئيدي) كه باعث افزايش ميزان هورمون پرولاكتين مي‌شود.
.e به وجود آمدن تومور (معمولاً خوش خيم) در غده هيپوفيز.
.f اگر ترشّح شير بعد از يائسگي به وجود آيد، ممكن است ناشي از سرطان پستان باشد. لذا ماموگرافي و در صورت لزوم بيوپسي لازم است.
.g كساني كه اعمال جراحي روي قفسه سينه و يا پستان داشته اند.

3- ترشّحات زرد رنگ (چركي):

احتمالاً ناشي از عفونت پستان است كه احتياج به مصرف آنتي بيوتيك دارد و به صورت زير تظاهر مي‌كند: (15)

عفونت حاد پستان:

در اين بيماري غدد پستان عفوني مي‌شوند كه معمولاً در زنان شيرده اتفاق مي‌افتد و در اين صورت پستان متورم و قرمز رنگ شده و تب و لرز به بيمار دست مي‌دهد. علل آن ميكروبي است به نام استافيلوكوك كه از دهان نوزاد به پستان مادر سرايت مي‌كند. اين ميكروب براي نوزاد بيماري‌زا نيست.

درمان، شامل مصرف آنتي بيوتيك به مدت 7 روز مي‌باشد. اگر آبسه ايجاد شده باشد بايد آنرا شكافت.

1-16-3 غدد پستان؛

الف- غدد خوش خيم پستان:

a. بيماري فيبروكيستيك (وجود كيست‌هاي متعدد در پستان): شايع ترين تومور خوش خيم پستان، بيماري فيبروكيستيك است. معمولاً دو طرفه بوده و در دوران باروري ديده مي‌شود. اما در سنين 30-40 سالگي، بيشتر اتفاق مي‌افتد و بعد از يائسگي از بين مي‌رود. بنابراين علت آن هورمونال است. يعني تابع هورمون استروژن بوده كه قبل از يائسگي وجود دارد و بعد از آن كه اين هورمون از بين مي‌رود، كيست‌ها نيز ناپديد مي‌شوند. ممكن است اين بيماري بدون علامت و يا همراه درد و حساسيت باشد. از خصوصيات اين كيست‌ها، آن است كه اندازه آنها در روزهاي مختلف دورة قاعدگي متغير است. تشخيص با ماموگرافي و سونوگرافي است كه كيستهايي با اندازه‌هاي مختلف را در پستان نشان مي‌دهد. براي تشخيص قطعي، لازم است كه مايع كيستهايي كه بزرگ هستند را توسط سوزن و سرنگ خارج نمود و آن را به آزمايشگاه فرستاد. (15)

درمان:

درمان فيبروكيستيك، جراحي نيست. معمولاً با دادن قرص‌هاي جلوگيري از بارداري بويژه نوع ضعيف آن (LD) ، بهبودي حاصل مي‌شود، اما در صورتي كه همراه با درد باشد، كپسول دانازول توصيه مي‌گردد. (15)

b- فيبروم پستان (غده خوش خيم پستان):

در خانمهاي جوان بويژه زير 30 سال شايع است. تومور سختي است كه به خوبي زيردست، حس مي‌شود و متحرك است. معمولاً بدون درد است. بيماري خوش‌خيمي است ولي بايد براي اطمينان خاطر، از آن نمونه‌برداري صورت گيرد. (15)

c. غدد ديگري در پستانها ظاهر مي‌شوند كه عبارتند از:

1- پاپيلوم‌هاي داخل كانال شيري، كه معمولاً به علت اين بيماري، خون از نوك پستان خارج مي‌شود.

2- گالاكتوسل: در خانمهايي ايجاد مي‌شود كه به تازگي نوزاد خود را از شير گرفته اند و به صورت توده‌اي كيستيك در زير دست محسوس است. درمان آن (در صورت ايجاد ناراحتي)، وارد كردن سوزن به داخل آن و كشيدن محتواي آن است.

ب- غدد بدخيم (سرطان پستان):

يكي از شايع ترين سرطانها بوده و در حدود 28 درصد سرطانها در خانمها را تشكيل مي‌دهد. به طوري كه از هر 8 تا 10 نفر زن، يكي از آنها در طول عمرشان به اين سرطان مبتلا مي‌شوند. 80 درصد سرطانهاي پستان بعد از سن 40 سالگي بوده و فقط 5/1  درصد آنها در خانمهاي زير 30 سال ايجاد مي‌گردد. اهميت فراوان سرطان پستان، كشف زودرس آن است. (15)

- فاكتورهاي زير را در ايجاد سرطان پستان مؤثر مي‌دانند: (15)

a. سن: شيوع سرطان پستان از سن 40 سال به بالا بوده و در حدود 80 درصد است در حالي كه در سنين زير 25 سال بسيار نادر است.

.b سابقه خانوادگي: اگر در فاميل بيمار، سابقه سرطان پستان باشد، شانس گرفتاري براي هر يك از افراد اين خانواده دو برابر ديگران است، ولي اگر مادر يا خواهر گرفتار باشند، اين شانس به 8 برابر افزايش مي‌يابد.
.cتعداد زايمانها: در كساني كه زايمان نكرده اند و يا اولين زايمان آنها بعد از 34 سالگي بوده، شانس گرفتاري به سرطان دو برابر افرادي است كه چند بار زايمان كرده و يا زود زايمان كرده اند.
.dشير دادن تا حدي از شيوع سرطان پستان مي‌كاهد.
.e مصرف الكل، رژيم‌هاي خاص و چاقي، شيوع سرطان پستان را افزايش مي‌دهد.

درمان سرطان پستان: جراحي و به دنبال آن، راديوتراپي و شيمي درماني. (15)

1-16-4  ترك و زخم نوك پستان
 و راههاي پيشگيري و درمان آن

در نخستين روزهاي شيردهي در هنگام شير دادن، مادر احساس حساسيت و درد در نوك پستان مي‌نمايد كه به تدريج از بين مي‌رود. البته اكثر مادراني كه با شير خود نوزادشان را تغذيه كرده اند، تجربه دردناكي و سختي نوك پستان را در هفته اول يا دوم شيردهي دارند. اگر اين مشكل، تداوم داشته باشد، بايد مشكوك به بد قرار گرفتن نوك پستان در دهان نوزاد شد. (13 و 15)

وضعيت قرارگيري مناسب نوزاد و پيشرفت تكنيك شيردهي،‌ نه تنها به جلوگيري از زخم شدن نوك پستان كمك مي‌كند، بلكه در درمان آن نيز مؤثر مي‌باشد. (13) بايد به مادر آموخت كه در موقع شير دادن، تمام نوك پستان و هاله اطراف آن را وارد دهان نوزاد كند و اگر چنين نباشد، بايد آن را خارج كرده و مجدداً به طور درست، در دهان او قرار دهد. زيرا بايد فكهاي نوزاد به ناحية هاله پستان، فشار بياورند تا شير به راحتي از سوراخ‌هاي نوك پستان خارج گردد. همچنين براي جلوگيري و بهبود زخم شدن نوك پستان، 2 عمل را مي‌توان انجام داد: (13)

1- شستشوي نوك پستان بعد از هر بار شير دادن (با آب خالص).

2- خشك كردن كامل و در معرض نور و هوا قرار دادن نوك پستان.

گاهي نوك پستان در داخل آن فرو مي‌رود كه مناسب براي شيردهي نيست. در اين صورت بايد آن را به وسيله انگشت شست و انگشت نشانه بيرون كشيده و اين كار را به طور مرتب انجام داد تا نوك پستان نه تنها بيرون بيايد، بلكه به اندازه كافي طويل شود كه وارد دهان نوزاد گردد. (15)

اگر در موقع شير دادن، فقط نوك پستان در دهان نوزاد باشد، چون او از اين وضعيت در عذاب است، براي نگهداري آن در دهان خود، مجبور است آن را گاز بگيرد؛ در اين صورت به تدريج نوك پستان ترك برداشته و زخم مي‌شود. از طرف ديگر چون فكهاي نوزاد، هالة پستان را فشار نمي‌دهند، لذا شير از قسمتهاي بالاي پستان به طرف پايين سرازير نشده و در نتيجه در پستان باقي مي‌ماند. بنابراین پستان متورم و دردناك مي‌شود. بعلاوه نوك آن زخم شده و حتي ممكن است عفوني گردد. (15)

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 نوك پستان، پيشگيري است. بهترين پيشگيري، شروع سريع شيردهي و تماس خوب مادر و فرزند است. (64) همچنين مصرف منظم لانولين به ممانعت زخم‌هاي نوك پستان، كمك خواهد كرد. اين ماده در طي شيردهي، پايدار و بي‌ضرر است. (36) بعضي از پمادها، زخم نوك پستان را سريعتر خوب مي‌كند، لذا بعد از هر بار شستشو بوسيله آب ولرم و خشك نمودن آن در مقابل نور خورشيد يا چراغ مطالعه بايد از اينگونه پمادها روي نوك پستان ماليده شود و تا 3 ساعت بعد، از اين پستان به نوزاد شير داده نشود. سپس اين پماد را با آب ولرم به آرامي تميز كرد و نوك پستان و هاله اطراف آن را به دهان نوزاد گذاشت. (15)
گاهي اوقات براي زخم نوك پستان، پمادهائي استفاده مي‌گردد كه حاوي يكي يا بيشتر آنتي بيوتيك است. به دليل اينكه تقريباً همه شكافهاي نوك پستان، محل رشد باكتريها هستند و در نتيجه ايجاد عفونت مي‌گردد. همچنين مي‌توانند حاوي يك عامل ضد قارچ باشند. چون كانديدا آلبيكانس نيز مي‌تواند سبب ايجاد زخم و شدت آن در نوك پستان شود. اين پمادها مي‌توانند داراي يك عامل ضد التهابي نيز باشند. زيرا التهاب وابسته به عفونت يا صدمه، سبب بيشترين درد مي‌گردد. عامل ضد التهاب، پاسخ التهابي را كاهش مي‌دهد. (64)

در كانادا، پمادهاي kenacomb يا viaderm وجود دارند كه حاوي اجزاء سازنده ذكر شده هستند. در امريكا پماد Mycolog مخلوط با 2 درصد پماد موپيروسين استفاده مي‌گردد. اين پماد مزيت ويژه‌اي دارد و آن اينكه در هر شيردهي مي‌تواند مصرف شود و در ضمن شيردهي نيازي نيست كه آن را از روي نوك پستان پاك نمود. زيرا اجزاي سازنده اين پماد، هيچ ضرري به نوزاد نمي‌رساند. هنگامي كه احساس بهبودي حاصل شد، مصرف پماد را بايد كاهش داد و نهايتاً مصرف آن را قطع كرد. (64)

پماد همه كاره نوك پستان (all purpose nipple ointment)
اين پماد كه براي درمان زخم نوک پستان و پستان به كار مي‌رود،‌ حاوي اجزاي زير است:


Gentian violet (رنگیزه ضد قارچ و ضد باکتری)، grape fruit (ميوه انگور)، vit B6 ، fluconazole,nifedipine و nitroglycerine paste (خمير نيترو گلیسرين) (73)

گاهي شدت زخم در نوك پستان به حدي است كه مانع از شير دادن مي‌شود كه در اين صورت از محافظ نوك پستان
 استفاده مي‌گردد. اين وسيله، بر روي نوك پستان گذاشته شده و نوزاد به جاي نوك پستان، محافظ را در دهان مي‌گذارد. (15)

1-16-5 پديده رينود Raynaud’s phenomenon
يكي از مشكلات نوك پستان، پديدة رينود است. اين پديده، باعث چين خوردن و جمع شدن نوك پستانها مي‌شود. پديدة مذكور وابسته به اسپاسم عروق خوني است كه مانع از رسيدن خون به بخش ويژه‌اي از بدن مي‌گردد. اين پديده در پاسخ به تغيير درجه حرارت رخ مي‌دهد و اغلب در انگشتان ايجاد مي‌شود. وقتي فرد از خانه گرم، در يك روز سرد به محيط خارج از خانه مي‌رود، انگشتان او سفيد مي‌شود كه در اثر عدم خونرساني به نوك آنها است و در نتيجه ايجاد درد مي‌كند. اين پديده اغلب در زنان اتفاق مي‌افتد و مي‌تواند در نوك پستانها نيز رخ دهد. اما گاهي با هيچ دردي در نوك پستان همراه نيست و معمولاً بعد از شيردهي صورت مي‌گيرد. يعني وقتی که نوزاد نوك پستان را رها مي‌كند، در آن لحظه، نوك پستان هنوز داراي رنگ طبيعي است، اما در عرض چند دقيقه يا حتي چند ثانيه، نوك پستان سفيد مي‌شود. زيرا هواي خارج از بدن مادر و نوزاد سردتر است (37). همزمان با تغيير رنگ نوك پستان، مادر، دردي سوزاننده در اين قسمت حس مي‌كند. بعد از مدتي رنگ نوك پستان به حالت طبيعي برمي‌گردد. (به دليل جريان يافتن مجدد خون در نوك پستان) همزمان با جريان خون در نوك پستان، مادر دچار دردي همراه با زق زق در این ناحیه مي‌شود. البته اين پديده، معمولاً به دنبال زخم و جراحت نوك پستان، روي مي‌دهد. (37)

درمان اصلي، شامل از بين بردن عامل اصلي است. وقتي جراحت نوك پستان درمان گردد، درد حاصل از اين پديده نيز بهتر مي‌شود و به عبارتي اين پديده كمتر رخ مي‌دهد. (37)

البته مي‌توان از دو داروي زير نيز استفاده كرد: (37)

1- Vit B6: اين دارو بي‌ضرر است. دوز آن mg/day150 يكبار در روز براي مدت 4 روز است و با دوز mg/day25 يكبار در روز ادامه مي‌يابد. مادر مي‌تواند مصرف آن را ادامه دهد تا از درد رها گردد. اگر دوباره لازم شود، مي‌تواند شروع به استفاده نمايد.

2- Nifedipine: اين دارو براي درمان هيپرتانسيون استفاده مي‌شود. يك قرص 30 ميلي گرمي با فرمولاسيون آهسته رهش، يكبار در روز اغلب براي درد اين پديده مصرف مي‌شود. بعد از دو هفته، دارو درماني قطع مي‌شود. اگر درد دوباره شروع شد (در تعداد خيلي كمي از مادران)، مصرف اين دارو مجدداً شروع مي‌شود. عارضه جانبي آن، سردرد است.

1-16-6 حساسيت موضعي پستان:

معمولاً اگر پستان به طور نامناسب يا كم تخليه گردد، درد عضلات و تورم پستان، رخ مي‌دهد. (13)

گرم كردن،‌ كمپرس مرطوب پستان، ماساژ منطقه دردناك، خالي كردن شير كه توسط شيردهي مناسب و يا پمپ پستان صورت مي‌گيرد، در بهبودي آن مؤثر مي‌باشد. در چنين حالتي، بهترين و اساسي ترين كار اين است كه مقدار شيردهي و يا تخليه پستان بوسيله پمپ افزايش يابد و مادر از استراحت كامل برخوردار باشد. در صورت مؤثر نبودن درمان، ممكن است التهاب پستان ايجاد گردد. (13)

1-16-7 تورم و پرخوني
 پستان

تجمع شير در مجاري شيري در پستان، در روزهاي اول بعد از تولد نوزاد و تخليه نشدن سريع و كافي آن سبب اين حالت مي‌شود، لذا مادر احساس درد مي‌كند. (36)

براي درمان آن بايد به طور مداوم، شيردهي خوب و كامل صورت گيرد يا توسط پمپ، مقدار اضافه شير، دوشيده و دور ريخته شود. در نتيجه، اين حالت 1 تا 2 روز بعد خود به خود كنترل مي‌شود و وضعيت پستان به حال عادي برمي‌گردد. (15) اگر درمان به موقع صورت نگيرد، اين حالت به التهاب پستان منجر مي‌گردد. (36)

علاوه بر درمان گفته شده كه اساسي ترين كار است،‌ از موارد زير نيز مي‌توان براي درمان استفاده نمود:

1- مي‌توان از لسيتين
 به طور خوراكي استفاده كرد كه يك غذاي كمكي است و به نظر مي‌رسد كه در بعضي مادران، در رفع بلوك شدن مجاري شير، كمك می كند. اين ماده باعث كاهش ويسكوزيته شير شده و اين عمل را از طريق افزايش درصد پلي اسيدهاي چرب غير اشباع در شير انجام مي‌دهد. اين ماده، بي‌ضرر و ارزان است و دوز آن 1200 ميلي گرم، 4 بار در روز است. (73)

2- يك درمان گياهي براي تورم و پرخوني پستان، استفاده از برگهاي كلم است.

اگر مادر قادر به تماس با نوزاد و شيردهي مداوم او نباشد، مي‌تواند علاوه بر دوشيدن شير خود و دادن آن به نوزاد (با قطره چكان يا قاشق چاي‌خوري)، از برگهاي كلم استفاده نماید. ذكر نكاتي در زير جهت استفاده از برگ كلم لازم است: (73)

1- مصرف برگ كلم سبز.
2- خرد كردن برگها در صورت لزوم.
3- برگهاي كلم را در پارچه‌اي پيچيده و روي پستان گذاشته تا حدود 20 دقيقه بماند. اين كار 2 بار در روز انجام شود.
4- به محض كاهش تورم و احساس راحتي،‌ درمان قطع گردد.

5- مصرف استامينوفن نيز براي تسكين درد، پيشنهاد مي‌شود.

3- روغن دانه كتان (Flax seed oil) نيز تورم پستان را از بين مي‌برد و توليد شير را نيز افزايش مي‌دهد. در نتيجه شير به راحتي جريان مي‌يابد. اين روغن حاوي اسيدهاي چرب خوب امگا – 3 و امگا –6 است. (77)

1-16-8  التهاب پستان
 

التهاب شديد پستان در روزهاي نخستين (سوم يا چهارم) بعد از تولد نوزاد ايجاد مي‌گردد. علت، اين است كه پستان مادر پر از شير شده است. در حالي كه نوزاد و مادر تماس كافي با هم نداشته و در نتيجه نوزاد به مقدار كافي از شير مادر نخورده است و يا شير توليد شده بيش از میزان مورد نياز براي نوزاد است. بنابراين شير به مقدار فراوان در مجاري شيري در پستان باقي مي‌ماند و تخليه نمي‌شود و باعث بلوك مجاري شيري مي‌گردد. (36)

علائم التهاب پستان عبارتند از: به صورت برآمدگی قرمزي زير سطح پوست قابل مشاهده است و به لمس كردن حساس می باشد و در اثر لمس، درد مي‌گيرد. تب، احساس سرما يا حركات تشنجي بدن، بي‌قراري و درد عمومي. در واقع وقتي مادر شيرده علائم آنفلوآنزا را نشان داد، بايد علت آن را التهاب پستان دانست. (13 و 36)

بهترين راه درمان، خالي كردن كامل و سريع پستان از شير مي‌باشد كه در حقيقت بايد دفعات شيردهي را افزايش داد تا مجاري از شير خالي شوند. (13)

اگر التهاب پستان ادامه يابد، ايجاد عفونت مي‌كند و حتماً بايد مادر شيرده، آنتي بيوتيك مصرف كند. چون عامل عفونت پستان به دنبال التهاب، معمولاً گونه‌هایي از استافيلوكوكوس اورئوس با قدرت بيماريزايي كم میباشند . داروهاي Dicloxacillin و دسته سفالوسپورينها (Cephalosporins) به طور معمول بر روي آن اثر مي‌كنند. (13)

1-16-9 آبسه پستان
چنانچه التهاب، منجر به آبسه پستان گردد، بايد شيردهي را قطع نمود. اما خالي نمودن پستان، بايد ادامه يابد. (13)

1-17 شيردهي و داروها

در گذشته به مادران شيرده كه قصد داشتند دارو مصرف نمايند، توصيه مي‌شد كه شيردهي را به طور كامل متوقف كنند. دليل اين امر آن بود‌ كه از ورود دارو از شير مادر به بدن نوزاد جلوگيري شود. اما اين پرسش مطرح مي‌گردد كه آيا وجود مقادير بسيار كمي از دارو در شير مادر، شيردهي را از نظر سلامتي و ايمني نوزاد خطرناکتر از مصرف شير خشك مي‌سازد؟
پاسخ اين است كه شيردهي با مقدار بسيار كم دارو (دارويي كه توسط پزشك به مادر شيرده توصيه شده است) در شير، تقريباً هميشه ايمن‌تر است. (80)

بايد به خاطر داشت كه توقف شيردهي به مدت يك هفته، ممكن است منجر به از شير گرفتن دائمي نوزاد شود. از طرف ديگر به اين نكته بايد توجه كرد كه بعضي نوزادان از خوردن شير داخل بطري، خودداري مي‌كنند. بنابراين توقف شيردهي نمي‌تواند مناسب باشد و براي نوزاد مضر است. (80)

گاهي به مادر پيشنهاد مي‌شود كه قبل از مصرف دارو، شير را از پستان پمپ كند و وقتي نوزاد گرسنه است، شير را به او بدهد. اما اين روش نيز در عمل هميشه آسان و مناسب نيست و ممكن است که مادر دچار تورم و التهاب پستان گردد و يا شير دوشيده شده، دچار آلودگي شود. (80)

اكثر داروها در شير ظاهر مي‌شوند، ولي معمولاً در مقادير بسيار كم وارد شير مي‌گردند. البته تعداد كمي از داروها وجود دارند كه حتي در دوزهاي ناچيز هم، مشكلاتي براي نوزاد ايجاد مي‌كنند. (80)

مادران شيردهي كه به آنها توصيه مي‌شود شيردهي را به دليل داروي مشخصي متوقف كنند، بايد از پزشك خود توضيح بخواهند و مطمئن شوند. سپس با مشورت پزشك، يك جانشين مناسب انتخاب كنند، ولي شيردهي را متوقف نكنند. (80)

- اكثر داروها در شير مادر فقط در مقادير بسيار كم يافت مي‌شوند.
ميزان داروئي كه به شير مي‌رسد، وابسته به غلظت آن در خون مادر است و غلظت آن در خون مادر نيز اغلب در مقادير میکروگرم يا حتي نانوگرم در ميلي ليتر است. در حالي كه مادر، دارو را در مقادير ميلي گرم و حتي گرم مصرف مي‌كند. بنابراين تمام داروي موجود در خون مادر نمي‌تواند وارد شير او شود و فقط دارويي كه به پروتئين در پلاسماي خون مادر اتصال نمي‌يابد، مي‌تواند وارد شير شود. (80)

اكثر داروها تقريباً به طور كامل به پروتئينهاي پلاسماي خون مادر وصل مي‌شوند. بنابراين نوزاد، مقادير مساوي با مقاديري كه مادر مصرف و جذب نموده، دريافت نمي‌كند. به عنوان مثال، در مطالعه روي داروي paroxetine، از مادري كه بيش از 300 ميكروگرم در كيلوگرم در روز بدست مي‌آورد، نوزاد او كمتر از 3/0 درصد دارو را به ازاي هر كيلوگرم از وزن خود بدست مي‌آورد. يعني نوزاد حدود 1 ميكروگرم در كيلوگرم در روز بدست مي‌آورد. (80)

اپي تليوم سلولهاي آلوئولار پستان در زنان شيرده، در طي هفته اول بعد از زايمان، به داروها بسيار نفوذپذير است. علت، آن است كه اپي تليوم آلوئولار هنوز كاملاً تكامل نيافته است. بنابراين انتقال دارو به داخل شير ممكن است در طي هفته اول زندگي نوزاد بيشتر باشد. (82)

1-17-1 فاکتورهاي مؤثر در ترشّح دارو و ورود آن به داخل شير

1- يونيزاسيون دارو: داروهايي كه protein binding ندارند، يعني به پروتئينهاي پلاسماي مادر وصل نمي‌شوند و غير يونيزه هستند، بيشتر قادر به انتقال به داخل شير مادر مي‌باشند.

2- وزن مولكولي دارو: داروهاي با وزن مولكولي كمتر نسبت به داروهاي با وزن مولكولي بيشتر، با احتمال بيشتر وارد شير مادر مي‌شوند.

3- حلالیّت دارو در چربي و آب: داروهاي قابل حل در چربي نسبت به داروهاي قابل حل در آب خيلي آزادانه و راحت‌تر به داخل شير وارد مي‌شوند.

4- PH پلاسما و شير مادر: داروهاي با خاصيت قليايي ضعيف نسبت به داروهاي با خاصيت اسيدي ضعيف، سطوح بالاتري در شير مادر دارند. (82)

1-17-2 مكانيزم انتقال داروها به داخل شير

- به محض اينكه داروها به سلولهاي آلوئولار پستان رسيدند، توسط دو مكانيزم به داخل شير منتقل مي‌شوند: (82)

1- انتشار
: حركت دارو از ناحيه با غلظت بيشتر (خون مادر) به سمت ناحيه با غلظت كمتر (شير مادر) 
2- انتقال فعال
: حركت دارو از خون با غلظت كمتر به سمت شير در پستان با غلظت بيشتر. اين مكانيزم، دارو را در شير مادر غليظ كرده و مجتمع مي‌سازد.

اكثر داروهاي مصرف شده توسط مادر كه در شير ظاهر مي‌شوند، بيش از 2 درصد از دوز مصرف شده، نيستند و اتصال دارو به پروتئينهاي شير، كمتر از اتصال آن به پروتئينهاي پلاسماست. (82)

1-17-3 دسته داروها بر حسب مضر يا بي‌ضرر بودن در طي شيردهي (گاهي به 3 دسته و گاهي به 4 دسته تقسيم مي‌شوند.)

1-17-3-1 دسته داروهاي بي‌ضرر
 در طي شيردهي

اكثر داروها در طي شيردهي بي‌ضرر هستند، اگر:
1- به طور معمول براي نوزادان نيز تجويز شوند. مقدار داروئي كه نوزاد از طريق شير مادر بدست مي‌آورد، بسيار كمتر از زماني است كه آن دارو به طور مستقيم به او داده شود.

2- در زمان بارداري مادر بي‌ضرر باشند. البته اين دليل هميشه صحيح نيست، زيرا در طي حاملگي، بدن مادر به جنين كمك مي‌كند كه خود را از دام دارو آزاد سازد. بنابراين ممكن است كه تجمع سمي دارو در طي شيردهي رخ دهد، در حالي كه در طي حاملگي رخ نمي‌داد. (البته اين حالت نادر است.)

3- از راه معده يا روده جذب نشوند. داروهائي كه تزريقي هستند، شامل: جنتامايسين (و ديگر داروها در اين گروه از آنتي بيوتيكها)، هپارين، اينترفرون و بي‌حس كننده‌هاي موضعي.

4- به داخل شير ترشّح نشوند. بعضي داروها، بسيار بزرگتر از آن هستند كه وارد شير شوند. مانند هپارين، اينترفرون و انسولين. (80)

شکل 1-4 ترشّح اجزاي شير توسط سلول اپي تليوم آلوئولار و عبور داروها به داخل و خارج آن

با وجود آنچه كه در مورد داروهاي بي‌ضرر در طي شيردهي بيان گرديد، اما ممكن است كه مادر شيرده دچار آلرژي يا درد ناشي از بيماري حاد شود و مجبور به مصرف داروهائي به منظور تسكين درد، التهاب و آلرژي گردد. اگرچه اكثر داروها در مقادير بسيار كم براي مصرف در طي شيردهي ایمن هستند، ولي تقريباً هر دارويي وارد شير خواهد شد و تأمين و توليد شير و به عبارتي كيفيت و كميت آنرا تحت تأثير قرار خواهد داد. پس مادر شيرده بايد هميشه قبل از مصرف هر نوع دارو، با پزشك خود مشورت كند و طبق دستور او عمل نمايد. مشورت با پزشك، حتي براي داروهاي بدون نسخه
 نيز لازم است. (83)

1-17-3-2 دسته داروهايي كه در طي شيردهي كمتر ایمن هستند.

اين دسته داروها به طور معمول كمتر در طي شيردهي مصرف مي‌شوند، به دليل اینکه كمتر ايمن هستند:

اكثر داروهاي ضد تشنج
، اكثر داروهاي ضد فشار خون
 ، داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي
 (NSAIDs) مانند ايبوبروفن، ضد افسردگي‌هاي سه حلقه‌اي مانندsertralin   (zoloft)،paxil))paroxetin  وساير ضدافسردگي‌ها. الكل، مسكنها مانند Acetaminophen ،codein ، بعضي آنتي‌بيوتيك‌ها مانند  Tetracyclin، بعضي ضد التهابها مانند پردنیزولون، داروهای تيروئيد مانندTyroxin  و داروهائي مانند aspirin، metronidazol ،omeprazol و warfarin  (80 ) 

داروئي مانند فلوكستين (fluoxetine) جزء موارد خاص است. اين دارو نيمه عمر بسيار طولاني داشته و در بدن به مدت طولاني باقي مي‌ماند. بنابراين نوزاد مادري كه اين دارو را طي بارداري مصرف كرده است، مقادير زيادي از اين دارو در بدن خود خواهد داشت و اگر در طي شيردهي، حتی مقدار بسیار كمي از اين دارو وارد بدنش شود، به مقدار قبلي اضافه شده منجر به تجمع مقدار قابل توجهي از اين دارو و عوارض جانبي ناشي از آن در او مي‌گردد.
- براي اين قبيل داروها، دو ديدگاه وجود دارد كه مادر مي‌تواند مورد توجه قرار دهد: (80) 

1ـ مصرف فلوكستين را به مدت4 تا8 هفته آخر بارداري قطع كند. به اين روش، دارو از بدن مادر و در نتيجه از بدن نوزادنيز دفع خواهد شدو زماني كه نوزاد متولد شود، مقادير كمي از دارو كه از راه شيرمادر به او مي‌رسد، معمولاً هيچ مشكلي ايجاد نخواهد کرد و مادر شيرده مي‌تواند مصرف فلوكستين را ادامه دهد. 

2ـ اگر ممكن نباشد كه مصرف فلوكستين در طي بارداري قطع شود، بايد داروي ديگري را جایگزین کرد كه اين مشكل را نداشته باشد. مثلاً دو انتخاب خوب هستند: sertralin  و paroxetin ‏. برخلاف دارويي مثل فلوكستين كه نيمه عمر بسيار طولاني دارد، داروهاي بيهوشي نيمه عمرهاي بسيار كوتاه دارند و در نتيجه به سرعت ازبدن مادر دفع مي‌شوند. بنابراين در شیر مادر به مقادير بسيار كم يافت مي‌شوند و در نتيجه هيج اثري روي نوزاد ندارند. (80) 

1-17-3-3 دسته داروهايي كه در طي شيردهي خطرناک هستند.
چندين گروه دارويي وجود دارند كه ايمن بودن آنها طي شيردهي ثابت نشده است و ممكن است براي نوزاد خطرناك باشند. بنابراين اين دسته داروهادر طي شيردهي منع مصرف دارند و شامل دسته داروهاي زير مي‌باشند كه البته تمام داروها ذكر نشده‌اند. (81 ) 

الف ـ داروهاي ضد سرطان
 و سرکوبگر سیستم ايمني: 

حتي مقاديربسياركم از اين دسته داروها نبايد وارد شير مادر شوند، به دليل اينكه طبيعت سمي دارند. (81) 

ب ـ آلكالوئيدهاي ارگوت:
به دليل سمي بودن اين آلكالوئيدها، در طي شيردهي نبايد مصرف شوند. زيرا خطر ارگوتیسم در نوزاد وجود دارد كه به دليل ورود ارگوتامين به داخل شير مي‌باشد. علائم سميت در نوزاد شامل استفراغ، كاهش وزن و نبض ضعيف است. بعلاوه آلكالوئيدهاي ارگوت، فعاليت دوپامینرژيك دارند و در نتيجه توانايي مهار پرولاكتين و به دنبال آن مهار شيردهي را دارند. بروموكريپتین كه يك آلكالوئيدارگوت نيمه صناعي است، براي قطع شيردهي استفاده مي‌شود. بنابراين در مادر شيرده، منع مصرف دارد. درمان با دوز بسيار پائين متيل ـ ارگونوین، خطري براي نوزاد ندارد. زيرا اين ماده، تمايل كمي براي كاهش دادن سطح پرولاكتين دارد.(81 ) 

ج ـ طلا 

اگر مادر در طي شيردهي، طلا درماني شود، نوزاد او بايد به طور دقيق كنترل شود. يعني سطوح طلا در ادرار و پلاسماي نوزاد بايد اندازه‌گيري شود، با وجود اينكه تا امروز اثر دقيق طلا روي نوزاد شناخته نشده است. (81) 

د ـ يد 

تركيبات حاوي يد به طور معمول در طي شيردهي توصيه نمي‌شوند. يد مصرف شده، وارد شير مادر مي‌شود و مي‌تواند منجر به كم كاري غده تيروئيد در نوزاد شود. (81 ) 

هـ ـ ليتيم كربنات
شيردهي در طي درمان مادر با ليتيم، به طور معمول منع مصرف دارد. به دليل اينكه ثابت شده است كه ليتيم در شير به غلظتهايي بيش از 40 درصد دوز مصرف شده توسط مادر مي‌رسد. بعلاوه در مواردي نیز مشاهده شده است كه ترشّح ليتيم به درون شير در بيماران مختلف، بسيار متفاوت است. بعضي مادران بطور ارثي ترشّح پائين از ليتيم در شيرشان دارند و در مادران افسرده نيز مصرف ليتيم، مفيد است. اين افراد مي‌توانند در طي درمان با ليتيم، شيردهي را آغاز كنند. توصيه مي‌گردد كه غلظتهاي ليتيم در سرم نوزاد كنترل شود و نوزاد به منظور مشاهده علائم مسموميت كنترل گردد. بنابراين شيردهي تا زماني مي‌تواند ادامه يابد كه سطوح خوني نوزاد كاملاً زير غلظتهاي درماني باشد و نوزاد هيچ گونه علائم مسموميت نشان ندهد.(81 ) 

و ـ دارو درماني با مواد راديواكتيو
 

به منظور اينكه از عبور مواد راديواكتيو از بدن مادر شيرده به نوزاد جلوگيري گردد، بايد در طي شيردهي، اين مواد مصرف نشوند و يا هنگام مصرف اين مواد راديواكتيو، شيردهي قطع گردد. زماني كه مواد راديواكتيو به طور كامل از بدن مادر شيرده حذف شد، مي‌تواند شيردهی را دوباره آغاز كند. (81 ) 

 طول زماني كه شير دهي قطع مي‌شود، در راديوايزوتوپهاي مختلف، بسيار متفاوت است و وابسته به زمان نابود شدن آن راديوايزوتوپ و حذف آن از بدن مادر است.(81 )

1-17-4  موارد قابل ذکر در مورد مصرف داروها طي شيردهي (25)
( 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.
( براي اكثر داروها، دوزنسبي كمتر از10 درصد دوز مادري بي ضرر است.
( داروهايي با نيمه عمر كوتاه و اتصال بالا به پروتئين پلاسماي مادر ترجيح داده مي‌شوند.
( نوزاد نابالغ چند روزه در برابر عوارض جانبي داروها در شير مادر، مستعدتر است. زيرا مكانيزم‌هاي پاكسازي بدن كاملاً تكامل نيافته است.  

( تعداد بسيار كمي از داروها در هر وضعيتي مفيد و بي ضرر هستند. 

1-17-5 دم كرده‌هاي گياهي بی ضرر در طي شیردهی (79)

از گياهان، محصولات و فرآورده‌هاي مختلفي از جمله دم كرده ها بدست مي‌آيد. دم كرده‌هاي گياهي كه در طول شيردهي بي‌ضرر هستند، متعددند ولي به عنوان مثال، چند دم كرده گياهي در زير ذكر گرديده است: دم كردة كاسني (chickory Tea)، دم كردة نعناع (peppermint Tea) و دم كردة تمشك (Raspberry Tea).
- به دليل اهميت فراوان شيردهي نوزاد با بيشتر مادر و نيز به دليل اينكه همواره بيماري ايجاد مي‌شود و مادر را تهديد مي‌كند و او ناگزیر است که دارو مصرف نماید، چهار دسته دارو به ترتيب:

1ـ داروهايي كه در دوزهاي معمول در طي شيردهي بي ضرر هستند.
2ـ داروهايي كه در دوزهاي معمول، احتمالاً بي ضرر هستند.
3ـ داروهايي كه مي‌توانند خطرناك باشند و بايد با احتياط كامل مصرف شوند.
4ـ داروهايي كه اصلاً ايمن نيستند و در طی شیردهی نباید مصرف شوند، 

 به طور كامل در جداول صفحات بعد توضيح داده شده است. اطلاعاتي كه در جداول قرارگرفته، توسط دكتر داروساز به نام فیلیپ اندرسن  (philip Anderson) از دانشگاه كاليفرنيا و مركز پزشكي SanDiego  بدست آمده است. (83)
جداول تداخلات داروها و شيردهي (83)

- داروهايي كه اگر در دوزهاي معمول در طي شيردهي مصرف شوند، بي‌خطر هستند. جدول 1-2

	نام دارو
	نام تجارتي
	موارد استفاده (كاربرد)

	استامينوفن

Acetaminophen
	Tylenol®
	مسكن براي درد

	آنتي اسيدها

Antacids
	Maalox®, Mylanta®
	درمان آشفتگي و مشكلات معده

	بوپيواكائين

Bupivacaine
	Marcaine®
	بي‌حس كننده موضعي

	كافئين

Caffeine
	Coffee, Cola drinks
	محرك

	سفالوسپورين‌ها

Cephalosporins
	Keflex®, Ceclor®, Ceftin®, Omnicef®
	آنتي‌بيوتيك مورد استفاده براي درمان عفونتهاي ريه، گوش، پوست، مسير ادراري، گلو و استخوان

	كلوتريمازول

Clotrimazole
	Lotrimin®, Mycelex®
	درمان عفونتهاي با منشأ مخمر و قارچ

	ضد بارداري‌ها: فقط پروژستين

Contraceptives (progestin)
	Micronor®, Norplant®, Depo-Provera®
	پيشگيري از بارداري

	كورتيكوستروئيدها

Corticosteroids
	Prednisone®
	درمان التهاب مفاصل و ديگر شرايط

	اسپري‌هاي ضد احتقان بيني

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®
	آنتي هيستامين براي آلرژي‌ها و تب يونجه


	فلوكونازول

Fluconazole
	Diflucan®
	درمان عفونتهاي حاصل از مخمر

	
	
	

	
	
	


	هپارين

Heparin
	Hep-lock®
	يك ضد انعقاد خون

	ايبوپروفن

Ibuprofen
	Motrin®,Advil®
	مسكن براي درد

	استنشاقي‌ها، گشادكننده برونش‌ها و كورتيكوستروئيد

Inhalers, bronchodilators and corticosteroids
	Albuterol®,vanceri®
	درمان آسم (مورد استفاده در آسم)

	انسولين

Insulin
	Humulin® 
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	براي ديابت‌ها، دوزاژ مورد نياز ممكن است به 25 درصد طي شيردهي برسد.

	لبتالول

Labetalol
	Normodyne®, Trandate®
	مورد استفاده براي فشار خون بالا

	ملين، حجم دهنده، روان كننده و نرم كننده مدفوع

Laxatives,bulk-forming and stool softening
	Metamucil®, Colace®
	مورد استفاده در درمان يبوست

	ليدوكائين

Lidocaine
	Xylocaine®
	بي‌حس كننده موضعي

	لوراتادين

Loratadine
	Claritin®
	آنتي هيستامين در آلرژي‌ها و تب يونجه

	هپارينهاي با وزن مولكولي پايين

Low molecular weight heparins (dalteparin)
	Fragmin®
	ضد انعقاد خون

	سولفات منيزيم

Magnesium sulfate
	Sulmags®
	مورد استفاده در درمان پره اكلامپسي
 و اكلامپسي


	
	
	


	
	
	

	متیل دوپا

Methyl dopa
	Aldomet®
	مورد استفاده در درمان فشار خون بالا

	متیل ارگونوين

Methylergonovine
	Methergine®
	مورد استفاده در پيشگيري يا كنترل خونريزي بعد از زايمان

	متوپرولول

Metoprolol
	Lopressor®
	يك بتابلوكر مورد استفاده در درمان فشار خون بالا

	ميكو نازول

Miconazole
	Monistat 3®
	مورد استفاده در درمان عفونتهاي حاصل از مخمر

	پني سيلين‌ها شامل آمپي سيلين، پني سيلين vk
Pencillins
	Amoxil®, Betpen-VK®
	مورد استفاده در درمان عفونتهاي ناشي از باكتري

	پروپرانولول

Propranolol
	Inderal®
	يك بتابلوكر مورد استفاده در درمان بيماريهاي قلبي و فشار خون بالا

	تئوفيلين

Theophylline
	Theo-Dur®
	مورد استفاده در درمان آسم و برونشيت

	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
	مورد استفاده در درمان يا پيشگيري از ايجاد لخته خون


- داروهايي كه اگر در دوزهاي معمول در طي شيردهي مصرف شوند، احتمالاً بي‌خطر هستند. جدول 1-3. در مورد اثرات اين دسته داروها بر نوزاد شيرخوار،‌ اطلاعات كمي در دست است. اما اگر اثري نيز داشته باشند، احتمالاً كم است. در موارد نادر ممكن است نوزاد يك واكنش آلرژيك نشان دهد.

	نام دارو
	نام تجارتي
	موارد استفاده

	مهاركننده‌هاي آنزيم تبديل كننده آنژيوتاسين شامل 

Enalapril-Benazepril
ACE
 inhibitors
	Enalapril (Vasotec) ®, Benazepril (lotensin) ®
	مورد استفاده در درمان فشار خون بالا

	آسيكلووير و والاسيكلووير

Acyclovir and valacyclovir
	Zovirax®, Valtrex®
	ضد ويروس براي عفونتهاي هرپس

	عوامل آنتي كولينرژيك

Anticholinergic agents
	Pro-Banthine®
	مورد استفاده در درمان اسپاسم‌هاي روده‌اي و كيسه صفرا، ممكن است توليد شير را كاهش دهد.

	ضد تشنج‌ها (مهاركننده‌هاي تشنج) مثل فنوباربيتال

Anticonvulsants (phenobarbital)
	Depakote®, Tegretol®
	حملات تشنجي را كنترل و مهار مي‌كند.

	آنتي هيستامين‌ها

Antihistamines
	Benadryl®,chlor-Trime ton®
	ضد حساسيت و علائم آن ممكن است توليد شير را كاهش داده و سبب خواب آلودگي و عصبي شدن نوزاد شود.

	داروهاي ضد سل مانند ایزونیازید (INH)
Antituberculars
	Hyzyd®,laniazide®
	مورد استفاده در درمان سل

	آزاتيوپرين

Azathioprine
	Imuran®
	مورد استفاده در سركوب سيستم ايمني بعد از پيوند زدن يك عضو

	باربيتوراتها، به جز فنوباربيتال

Barbiturates (except phenobarbital)
	Fiorinal®, Fioricet®
	مورد استفاده به عنوان آرامبخش

	
	
	

	
	
	

	ضد احتقانهاي خوراكي

Oral  Decongestants
	Sudafed®
	مورد استفاده در درمان احتقان ناشي از سرماخوردگي يا آلرژي‌ها و ممكن است توليد شير را كاهش دهد.

	ارگونوين

Ergonovine (short course)
	____
	مورد استفاده در درمان خونريزي رحمي. ممكن است توليد شير را كاهش دهد.

	فلوكونازول

Fluconazole
	Diflucan®
	ضد قارچ

	گادولينيوم
Gadolinium
	Magnevist®,Omniscan®
	عامل كنتراست در مطالعات MRI

	هالوپريدول

Haloperidol
	Haldol®
	مورد استفاده در درمان روان پريشي

	بلوك كننده‌هاي هيستامين H2
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®
	مورد استفاده در درمان پركاري تيروئيد. به مقدار كمتر از 20 ميلي‌گرم در روز احتمالاً بي‌خطر است.

	متوكلوپراميد

Metoclopramide
	Reglan®, plazil®
	مورد استفاده براي مشكلات گوارشي، اين دارو توليد شير را افزايش مي‌دهد.

	ناپروكسن

Naproxen
	Naprosyn®, Anaprox®
	مورد استفاده براي تسكين درد و در صورتي كه نوزاد بيش از 1 ماه داشته باشد، بي‌خطر است.

	اگزاسپام

Oxazepam
	Serax®, Serepax®
	مورد استفاده در درمان اضطراب

	
	
	


	
	
	

	پاروكستين

Paroxetine
	Paxil®
	مورد استفاده در درمان افسردگي

	فنوتيازين‌ها

Phenothiazines
	Compazine®, Thorazine®
	ضد روان پريشي و ضد تهوع

	پروپيل تيويوراسيل

Propylthiouracil
	Propyl-Thyracil®
	مورد استفاده در درمان پركاري تيروئيد

	كوئینيدين

Quinidine
	Novoquinidine®
	مورد استفاده در درمان بي‌نظمي‌هاي ضربان قلب

	سرترالين

Sertraline
	Zoloft®
	مورد استفاده در درمان افسردگي

	اسپيرونولاكتون

Spironolactone
	Aldactone®, Aldactazide®
	مورد استفاده در درمان فشارخون بالا و ادم


	سولفي سوكسازول

Sulfisoxazole
	Gantrisin®
	مورد استفاده در درمان عفونتهاي سيستم ادراري

	سوماتريپتان

Sumatriptan
	Imitrex®
	مورد استفاده در درمان ميگرن

	تتراسايكلين‌ها به مدت كمتر از 14 روز

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 بالا و ادم

	ضد افسردگي‌هاي سه حلقه‌اي

Tricyclic antidepressants
	Elavil®, Tofranil®,pamelor®
	مورد استفاده در درمان افسردگي

	وراپاميل

Verapamil
	Calan®,Isoptin®
	مورد استفاده در درمان فشار خون بالا


- داروهاي بالقوه خطرناك. جدول 1-4

در طي دوران شيردهي، از مصرف اين داروها بايد اجتناب شود و يا بايد با احتياط مصرف شوند. بويژه وقتي مادر، نوزاد چند روزه يا نوزاد زودرس (نابالغ) را شير مي‌دهد.

	نام دارو
	نام تجارتي
	موارد استفاده

	اسبوتولول
Acebutolol
	Sectral®
	بتابلوكر مورد استفاده در درمان فشار خون بالا و آريتمي قلبي

	آتنولول

Atenolol
	Tenormin®
	بتابلوكر مورد استفاده در درمان فشار خون بالا و آريتمي قلبي

	آنتي هيستامين/ضد احتقان به طور تركيبي

Antihistamine/decongestant combinations
	Contac®, Naldecon®
	مورد استفاده در درمان سرماخوردگي و آلرژي‌ها و ممكن است توليد شير را كاهش دهد.

	بنزوديازپين‌ها مانند ديازپام

Benzodiazepines
	Long-acting Librium, Valium®, Dalmane®
	مورد استفاده در درمان اضطراب و براي درمان بي‌خوابي، لورازپام و اگزاسپام ترجيح داده مي‌شوند.

	كلرتاليدون

Chlorthalidone
	Hygroton®, Thalitone®
	ديورتیك مورد استفاده در درمان فشار خون بالا، ممكن است توليد شير را كاهش دهد.

	سيتالوپرام

Citalopram
	Celexa®
	ضد افسردگي، مي‌تواند سبب خواب آلودگي نوزاد شود.

	كليندامايسين

Clindamycin
	Cleocin®
	مورد استفاده در درمان عفونتهاي شكمي و واژينال

	كلونيدين

Clonidine
	Catapres®
	مورد استفاده در درمان فشار خون بالا، ممكن است توليد شير را كاهش دهد.

	ضد بارداري‌ها(حاوي استروژن)

Contraceptives (Estrogen Containing)
	Ortho-Novum®,Lo-ovral, Loestrin®
	مورد استفاده در پيشگيري از بارداري، ممكن است توليد شير را كاهش دهد.

	
	
	


	
	
	

	دوكسپين

Doxepin
	Sinequan®
	مورد استفاده در درمان افسردگي

	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
	___
	مورد استفاده در آزمايش كليه ها، به طور موقت از شيردهي خودداري شود.

	ليندان

Lindane
	Kwell
	مورد استفاده در درمان شپش و گال (جرب)

	ليتيم

Lithium
	Lithobid®
	مورد استفاده در درمان بيماري افسردگي دو قطبي

	مترونيدازول

Metronidazole
	Flagyl®
	آنتي بيوتيك مورد استفاده در درمان بعضي عفونتهاي روده‌اي و اعضاي تناسلي

	نادولول

Nadolol
	Corgard®
	بتابلوكر مورد استفاده در درمان فشار خون بالا و بيماريهاي قلبي

	ناركوتيك‌ها: داروهاي شبه مخدر

Narcotics
	Tylenol®, Vicodin®
	مورد استفاده در تسكين درد (حداكثر 6 قرص در روز)

	نيتروفورانتوئين

Nitrofuratoin
	Macrobid®, Furadantin®
	مورد استفاده در درمان عفونتهاي سيستم ادراري (بعد از 1 ماهگي نوزاد، مصرف آن توسط مادر بي‌خطر است)

	فنوباربيتال (دوز ضد تشنج)

phenobarbital (anticonvulsant doses) 
	Luminal®
	آرام بخش و ضد تشنج

	
	
	

	
	
	

	پيروكسيكام

Piroxicam
	Feldene®
	مورد استفاده در درمان التهاب مفاصل و تسكين درد

	داروهاي ضد باكتري

Quinolone Antibacterials
	Cipro and Levaquin

اين دو دارو پيشنهاد نشده است. اين دارو ترجيح داده مي‌شود: Noroxin
	مورد استفاده در درمان عفونتهاي سيستم ادراري و گونوره‌آ


	رزرپين

Reserpine
	Serpalan®
	مورد استفاده در درمان فشار خون بالا

	سوتالول

Sotalol
	Betapace®
	مورد استفاده در درمان بيماريهاي قلبي

	ديورتيكهاي تيازيدي (با دوز بالا)

Thiazide diuretics,long-acting or high doses
	Aquatensin®, Enduron®, Lozol®, Renese®
	مورد استفاده در درمان فشار خون بالا و ادم

	ونلافاكسين

Venlafaxine
	Effexor®
	مورد استفاده در درمان افسردگي


- داروهايي كه اگر در طي دوران شيردهي مصرف شوند، كاملاً خطرناك و مضر هستند. جدول 1-5

بنابراين در حين شيردهي، هيچيك از اين داروها نبايد مصرف شوند و در صورتي كه براي سلامتي مادر شيرده ضروري باشند، بايد مادر، شيردهي را به طور موقتي يا دائمي متوقف  كند و اين بستگي به مدتي دارد كه مادر مجبور به مصرف دارو است.

	نام دارو
	نام تجارتي
	موارد استفاده

	آمانتادين

Amantadine
	Symmetrel®
	موارد استفاده در درمان آنفلوآنزا و يا بيماري پاركينسون ممكن است توليد شير را كاهش دهد.

	آميودارون

Amiodarone
	Cordarone®
	مورد استفاده در درمان بيماريهاي قلبي

	داروهاي ضد سرطان

Cancer drugs
	___
	در درمان و كنترل سرطان

	كوكائين

Cocaine
	-
	مورد استفاده به عنوان ماده بي‌حسي موضعي

	كلوزاپين

Clozapine
	Clozaril®
	مورد استفاده در درمان اسكيزوفرني


	املاح طلا

Gold salts
	Myochrysine®
	مورد استفاده در درمان التهاب مفاصل (آرتریت)

	يد

Iodide
	Betadine®
	مورد استفاده در دوش
 (دوش بتادين)

	داروهاي كاهش دهنده چربي خون

Lipid-lowering drugs
	Baycol®, Lescol®, Lipitor®, Lopid®, Mevacor, Pravacor®, Zocor
	مورد استفاده در كاهش دادن سطح چربي‌ها در خون

	متاميزول (ديپيرون)

Metamizole (Dipyrone)
	___
	ضد درد و مسكن / ضد التهاب (در مكزيك اين دارو در دسترس است.)

	سالسيلاتها (در دوزهاي بالا) مانند ساليسيليك اسيد

Salicylates (high doses)
	Aspirin®
	مورد استفاده در درمان التهاب مفاصل و ضد لخته خون


1ـ17ـ6  اشعه x و اسكن‌ها در طي شيردهي 

به طور معمول اشعه x باعث توقف شيردهي نمي‌شود. به دليل اينكه این اشعه نمي‌تواند وارد شير شود. حتی اگر وارد شیر گردد، توسط نوزاد جذب نخواهد شد. اين مطلب در مورد سي تي اسكن‌ها و ام.آر.آي اسكن‌ها نيز صدق مي‌كند و نيازي نيست كه حتي به مدت كوتاه هم شيردهي متوقف گردد.(80) 

- اسكن‌هاي راديواكتيو 

وقتي از ريه مادر شيرده يا از استخوان او اسكن انجام مي‌شود و يا با مواد راديواكتيو، لنفانژيوگرام انجام مي‌شود، معمولاً اين عمل با تكنتيوم (Technetium) صورت مي‌گيرد. تكنتيوم نيمه عمر 6 ساعته دارد.(نيمه عمر، مدت زماني است كه طول مي‌كشد تا نصف دارو از بدن خارج شود.) چون بعد از5 نيمه عمر، اين ماده از بدن مادر خارج مي‌شود، بنابراين 30 ساعت پس از تزريق كل دارو از بدن مادر خارج مي‌گردد و او مي‌تواند فرزند خود را بدون نگراني شير دهد. (80) 

اما پرسشي مطرح مي‌شود و آن، اين که آيا نياز هست كه كل مادة راديواكتيو از بدن مادر خارج شود تا او شيردهي نمايد؟ پاسخ اين است که خير، نياز نيست كه كاملاً مادة راديواكتيو از بدن مادر حذف شود تا او بتواند شيردهي كند. زيرا پس از دو نيمه عمر يعني12 ساعت،75 درصد از تكنتيوم از بدن مادر خارج شده است و در نتيجه غلظت آن در شير مادر، بسيار پائين خواهدبود و مادر مي‌تواند به شيردهي ادامه دهد.(80) 

پس از اكثر اسكن‌هاي راديواكتيو، مادر مي‌تواند به شيردهي ادامه دهد. البته اگر مادر و پزشك او نگران باشند، براي موادي مانند تكنتيوم، مي‌توانند به مدت دو نيمه عمر صبر كنند.(80) 

اگر مادر شيرده در طي چند روز اول بعد از تولد نوزاد، اسكن انجام دهد، نوزاد او حدّاقل مادّه را دريافت مي‌كند، به اين دليل كه نوزاد در اين فاصله زماني ميزان بسيار كمي شير مصرف مي‌كند.(80)   

- اسكن‌هاي تيروئيد 

اسكن‌هاي تيروئيد، با موادّ مختلف صورت مي‌گيرد. اگر اسكن تيروئيد با يد راديواكتيو صورت گيرد، اين ماده در شير مادر وارد مي‌شود و در نتيجه توسط نوزاد جذب شده و بر روي غده تيروئيد او رفته و به مدت طولاني باقي خواهدماند. اما اگر اسكن تيروئيد با تكنتيوم انجام شود، بعد از دو نيمه عمر كاملاً بي‌ضرر است. بنابراين بهتر است كه اسكن‌هاي تيروئيد با تكنتيوم صورت پذيرد.(80) 

2ـ1 گياهان داروئي محرك شيردهي 

1-  racemosus    Asparagus       


تيره: Asparagaceae  (مارچوبه)

نام فارسي: مارچوبه 





نام لاتين:Garden-Asparagus,Asparagus
اين گياه، مرتفع، بالارونده و خاردار است. انشعابات كوتاه و باريك ساقه كه ظاهري شبيه برگهاي نخي شكل و خميده دارند، به طول5/1تا5/2 سانتي‌مترند و مجموعاً به تعداد چند تايي در مجاور يكديگر ديده مي‌شوند. قسمت مورد استفاده ريشه گياه است كه طعمي نسبتاً تلخ داشته و افزايش دهنده ترشّحات شير است. مصرف گياه معمولاً به صورت جوشانده است. اين گياه در جنوب ايران (بلوچستان) مي‌رويد. (4)   
2ـ  antidysentrica    Holarrhena 


تيره : Apocynaceae  (خرزهره)

نام فارسي: -
نام لاتين :  holarrhena      Antidysentric 
اين گياه، بوته مانند يا درختچه‌اي كوچك است كه داراي پوستي به رنگ روشن، بي‌كرك و يا پوشيده از تار است. برگهایي معمولاً متقابل، بيضوي نوك تيز و منتهي به دمبرگ بسيار كوتاه دارد. قسمت مورد استفاده آن، پوست ساقه، گلها، دانه و برگ و به طور كلي تمام اعضاي گياه گلدار است. البته برگهاي گياه، موجب افزايش ترشّحات شير مي‌گردد. اين گياه در ايران نمي‌رويد.(3) 

3ـ  Scindapus       Officinalis



تيره: Araceae  (گل شيپوري)

نام فارسي: -
نام لاتين: -

اين گياه داراي ساقه باريك و برگهاي بيضوي نوك تيز و منتهي به دمبرگ قطور است. قسمت مورد استفاده، ميوه گياه است كه اثر افزاينده ترشّحات شير دارد. گياه مذكور در ايران نمي‌رويد. (4) 

4ـ  Bauhinia       Variegata    



تيره: Caesalpinaceae  (گل ارغوان)

نام فارسي: ثعلب   

نام لاتين:Orchid  Tree  

اين گياه به صورت درختچه كوچكي با پوست قهوه‌اي تيره رنگ است. برگهائي نسبتاً ضخيم و چرمي با قاعده قلبي شكل دارد. گلهاي نوع قرمز گياه، محرّك ترشّحات شير است. اين گياه در جنوب ايران (بلوچستان)مي‌رويد. (2) 

5ـ  Humulus       lupulus  



تيره: Cannabinaceae  (شاهدانه)

نام فارسي: رازك

نام لاتين:        Bine, Hop-vine, Hop  

رازك، گياهي علفي، چند ساله، دو پايه، بالارونده و داراي اعضاي پوشيده از تارهاي خشن است. برگهاي آن متقابل، دندانه دار و مركب از3 تا5 لوب نامساوي است. قسمت مورد استفاده گياه، مجموعه گلهاي ماده است كه به شكل مخروطهاي بيضي شكل و مجتمع هستند و از تخمدانها بدست مي‌آيند و ترشّحات شير را افزايش مي‌دهند. اين گياه به حالت خودرو در جنگلها و اماكن پوشيده از درختچه‌ها و انبوه بوته ها در نواحي شمالي ايران مي‌رويد. (4)     

6ـ sambucus    Ebulus  



تيره:Caprifoliaceae  (شوند)

نام فارسي: شوند، آقطي

نام لاتين:Blood- hilder, Ground elder      

گياهي علفي است و داراي برگهايي حاوي برگچه‌هاي بيضوي دراز، نوك تيز و دندانه دار است. گلهاي اين گياه حاوي اسانس است و داراي اثر افزاينده شير مي‌باشد. دم كرده 4 تا 8  در هزار گل، مصرف دارويي دارد. اين گياه در سراسر منطقه شمال ايران در کنار جاده‌ها، حاشيه گودالها و حدود خارجي جنگلها يافت مي‌شود.(2)

7ـSambucus    nigra  




تيره:     Caprifoliaceae(شوند)
نام فارسي: انگوركولي 

نام لاتين:Arn tree, Common  elder  
اين گياه به صورت درختچه‌اي مي‌باشد كه حاوي برگهاي مركب از 5 يا 7  برگچه بيضوي دندانه دار، نوك تيز و به رنگ سبز تيره است. گلهای گياه كه اثر محرّك ترشّحات شير دارند، حاوي موادّي نظير اسانس، تانن، نوعي رزين، كولين، قند، موسيلاژ، اسيدهاي آلي مانند اسيد ماليك، والرينيك، وينيك اسيد و يك ماده رنگي شبيه روتين
 است. دم كرده10 تا 30 در هزار گلهاي خشك شده در يك ليتر آب جوش و نيز خيسانده10 گرم گلهاي خشك در يك ليتر سركه به عنوان مدر، معرّق و محرّك ترشّحات شير مصرف مي‌گردد. اين گیاه در نواحي شمالي ايران و باغهاي همدان مي‌رويد. (2)
8 ـ Saccharomyces     Cerevisiae 


دسته قارچها: Champignons 
نام فارسي: مخمر آبجو

نام لاتين:  yeast
قارچي است از آسكوسيست‌ها كه به مصارف مهمّ دارويي و صنعتي مي‌رسد. مخمر آبجو به صورت سلولهاي مدور و كم و بيش بيضوي است كه داراي حالت منفرد و يابه صورت زنجير، مركب از سلولهاي به دنبال هم مي‌باشد. به طريقه جوانه زدن و يا توليد آسك، تكثير پيدا مي‌كند. مخمر آبجو حاوي مواد معدني، گلوسيدها، ليپيدها، نوكلئوآلبومين‌ها، پروتيدها، گلوتاتيون، انواع ويتامينهاي گروه B، ويتامين E و دياستازها است. اين قارچ، جريان شير مادر را افزايش مي‌دهد.(5)

9-Spinacia       Oleracea  



تيره: Chenopodiaceae  (اسفناج)

نام فارسي: اسفناج  

نام لاتين:Spinage
اسفناج، گياهي علفي، يكساله يا دوساله، دوپايه و داراي ساقه‌اي راست و شياردار است. از مشخّصات آن اين است كه ظاهري عاري از كرك دارد. برگهاي اسفناج، داراي پهنك مثلث شكل، فلش مانند و منتهي به دمبرگ مشخص است. اسفناج تازه داراي آب فراوان، مواد آلبومینوئيدي، مواد چرب و قندي، كلروفيل، لستين، سكرتين، يد، فسفر، آهن، املاح پتاسيم، كلسيم و مخصوصاً اكسالاتها می باشد. مصرف برگ اسفناج پخته براي رفع كمي ترشّحات شير معمول است. پرورش اسفناج در نواحي مختلف ايران صورت
می گیرد. (4)

10- phyteuma  Spicatum



تيره: Companulaceae  (گل استكاني)
نام فارسي: -
نام لاتين:   Rampion  
اين گياه، چند ساله و داراي ساقه راست و بدون انشعاب است. ريشه گياه كه قسمت مورد استفاده آن است، محرّک ترشّحات شير می باشد. گياه مذكور در ايران نمي‌رويد. (3)     

11ـ Cnicus      benedictus  



تيره:Compositae   (كاسني)
 نام فارسي: باد آور

نام لاتين:Blessed      thistle 
اين گياه، يكساله است و داراي طعم تلخ و بوي نامطبوع است. دارای ريشه  كوچك، ساقه راست و برگهايي بزرگ، متناوب با كناره‌هاي دندانه‌دار و منتهي به يك خار نوك تيز در هر دندانه است. مشخصه آن اين است كه برگها حالت شكننده و رگبرگهاي منشعب سفيد رنگ دارد. ريشه گياه اثر محرّك ترشّحات شير دارد و داراي املاح پتاسيم، منيزيم، كلسيم، رزين، صمغ، موسيلاژ و فيتوسترين مي‌باشد. اين گياه در اكثر نواحي ايران مي‌رويد. (3)  شکل (2-10)
12ـ Silybum      Marianum



تيره: Compositae (كاسني)

نام فارسي: خارعليص
نام لاتين:  Milk   thistle   
گياهي دو ساله، داراي ريشه ضخیم و ساقه‌اي منشعب است و برگهايي بزرگ با كناره هاي منقسم، دندانه دار و خاردار دارد. دانه هاي له شده و پودرشده گياه، ترشّحات شير مادر را افزايش مي دهد. دانه حاوي یک ماده روغني، آميدون، مواد آلبومينوئيدي و تيرامين
 است. جوشانده و تنطور دانه گياه (تنطوربه مقدار15 قطره در كمي آب نيمگرم، نيم ساعت قبل از هر غذا) صور داروئي آن مي باشند. گياه مذكور در غالب نواحي ايران (شمال، جنوب، غرب) مي‌رويد. (3)
13ـ Cyperus      esculentus  



تيره: Cyperaceae
نام فارسي: بادام زمینی 

نام لاتين: Ground    almond 
گياهی علفي، بي كرك، داراي ريزوم باريك و ساقه‌اي به ارتفاع 20 تا50 سانتي متر است. در بعضي نقاط طول ريزوم آن،برجستگيهاي كوچك و غده‌اي شكل مدور ظاهر مي‌شود. قسمت متورم ريزوم گياه طعمي شيرين داشته و اثر محرك ترشّحات شير دارد. اين گياه در ايران (شيراز) مي رويد. (4) 

14ـ  Cyperus       Scarius



تيره: Cyperaceae 
نام فارسي: - 

نام لاتين: -

اين گياه، مانند گیاه قبلي است و ريشه گياه، محرك ترشّحات شير است. گياه مذكور در ايران يافت نمي شود. (4) 

15ـ Ocimum      Basilicum 



تيره: Labiatae (نعناع )

نام فارسي: ريحان

نام لاتين: Basil
اين گياه علفي يكساله، معطر و داراي ساقه منشعب از قاعده است كه داراي برگهايي متقابل، بيضوي نوك تيز با كناره دندانه دار است. سرشاخه هاي گلدارگياه،خاصيت تحريك ترشّحات شير را دارد.اسانس ريحان مركب از 30 تا 75 درصد استراگول، لينالول، سينئول، سينامات متيل و اوژنول است. برگهاي له شده ريحان اگر به مدت چند ساعت در گلاب خيسانده شود و سپس به صورت ضماد بر روي محل خراش و ترك پستان اثر داده شود، در درمان و التيام خراش، مؤثر واقع مي شود. ريحان بومي ايران است و در نواحي مختلف كشور كاشته مي شود. (4)  شکل (2-5)
16ـ Cetraria      islandica   



جزء گلسنگها:  Lichens

نام فارسي: -
نام لاتين: Iceland livert-Wort

اين گلسنگ داراي ريسه پهن و گسترده با انشعابات نامنظم دوتايي و مركب از ورقه هايي نازك و برگ مانند است. انشعابات آن كناره هاي موجدار و مژه دار دارد، ولي در قسمت قاعده باريك و ناوداني شكل مي‌باشد. ريسه گلسنگ به منظور تأمين ترشّحات شير و به عبارتي افزايش دهندة شير و درمان تجمع شير در پستان توصيه شده است. اين گلسنگ داراي هيدراتهاي كربن مشابه آميدون به نام ليكه نين
 است. ماده ديگري به نام ايزوليكه نين
 با آن همراه مي‌باشد و نيز حاوي دكستروز، گالاکتوز، به مقاديركم مانوز، 4/0 درصد مواد چرب و1 تا 2 درصد ماده معدني است. اين گلسنگ در ايران نمي رويد. (5) 

17ـ Fritillaria      imperialis



تيره: Liliaceae (لاله)
نام فارسي: سوسن بدبو
نام لاتين: Imperial       Crown   
اين گياه، چند ساله و داراي ساقه و پياز فلس دار و گلهائي به حالت آويخته است. پياز گياه كه قسمت زيرزميني آن است، داراي اثر افزايش دهنده ترشّحات شير است. پياز گياه داراي آلكالوئيدي سمي به نام ايمپریالين
 است. در نتيجه مصرف گياه بايد با احتياط كامل صورت گيرد. اين گياه در ايران مي‌رويد. (4) 

18ـ Linum     usitatissimum



تيره: Linaceae  (كتان)

نام فارسي: كتان

نام لاتين: Common Flax, Flax

اين گياه علفي، بي كرك، يكساله و داراي برگهاي باريك، دراز، نوك تيز با رگبرگهاي طولي است. ميوه آن پوشينه و داراي يك دانه قهوه‌اي رنگ در هرخانه است.روغن دانه كتان
، ترشّحات شير مادر را افزايش
مي دهد . به اين دليل كه غني ازاسيدهاي چرب اساسي از جمله امگاـ3 مي باشد كه اين اسيدها به ساختن هورمونهاي مورد نياز براي شيردهي كمك مي كنند. دانه كتان داراي موسيلاژ چسبنده‌اي است كه از هيدروليز آن، آرابينوز، گلوكز، گالاكتوز و گزيلوز حاصل مي شود. بعلاوه دانه كتان داراي ليناتين
 و لينامارين
 مي باشد. دانه كتان به صورت دم كرده و خيسانده مصرف داروئي دارد. اين گياه در ايران (نواحي شمال غربي و جنوبي) مي رويد. (1) شکل (2-9)
19ـ  Illicium        Verum



تيره: Magnoliaceae
نام فارسي: بادیان ختائي 

نام لاتين: Anise, star anise 
اين گياه به صورت درختچه و داراي شاخه هاي ضخيم و پوشيده از پوست خاكستري رنگ است. این گياه برگهائي ضخيم، هميشه سبز و به وضع منفرد، ولي به حالت فراهم در قسمت انتهائي شاخه ها دارد. ميوه رسيده اين گياه كه باديان نام دارد،قسمت مورد استفاده آن است و اثر افزايش دهنده ترشّحات شير دارد. ماده مؤثره باديان، اسانس آن است كه به مقدار4 تا 5 درصد در ميوه وجود دارد. بعلاوه شامل موسيلاژ و قند است. دانه آن داراي روغن و آلورون مي باشد. قسمت اعظم اين اسانس را آنه‌تول
 تشكيل مي‌دهد. دم كرده آن مصرف داروئي دارد. گياه مذكور در ايران يافت نمي شود. (1) 

20ـ Gossypium    herbaceum



تيره: Malvaceae  (پنیرک)
نام فارسي: پنبه 

نام لاتين: Cotton   Plant
گياهي علفي است كه برگهائي متناوب با رگبرگهایی پنجه اي مركب از لوبهاي مشخص و منتهي به نوك تيز دارد. دانه پنبه عاري از گوسي پول و آميگدونيتريل گلوكزيد، به مصرف تهيه نوعي عصاره خشك با افزودن50 درصد قند مي رسد كه اثر افزايش دهندة شير دارد. روغن پنبه از دانه هاي آن تحت فشار، بدون مداخله گرماو بعد تحت فشار و وارد كردن آب جوش بدست مي آيد. این گیاه در ایران پرورش می یابد. (1)
21ـ Desmodium     triflorum    


تيره:Papilionaceae   (پروانه واران)

نام فارسي: -
نام لاتين: Tick   trefoil
این گياه كوچك علفي، چندساله و داراي ساقه منشعب و پوشيده از تارهاي سفيد رنگ است.برگهاي سه برگچه‌اي نازك بيضوي دارد.به استثناء انواع واقع در قاعده ساقه كه يك برگچه‌اي است. شيره تازه گياه در مصارف داخلي اثر افزايش دهنده ترشّحات شير دارد. در نواحي جنوبي ايران (مكران) مي رويد. (2) 

22ـ Galega   Officinalis   



تيره: Papilionaceae

نام فارسي: گاله گا 

نام لاتين: Common   goat’s  rue

اين گياه، علفي و عاري از كرك است. برگهاي آن مركب از5تا8 زوج برگچه با يك برگچه انتهائي است.گل آذين آن به صورت خوشه است. قسمتهاي مختلف گياه بويژه سرشاخه گلدار و دانه آن به مصارف درماني مي رسد و داراي تانن، ساپونين، موادقندي و ماده مؤثره اي به نام گاله ژين
 مي باشد. از اين گياه به عنوان افزايش دهنده ترشّحات شير استفاده مي شود. در بعضي نواحي غربی كشور سوئيس، عصاره آن براي افزايش مقدارشير مصرف مي شود. Galega از دو كلمهGala به معني شير و agein به معناي توليد، تشكيل يافته است. بررسيها نشان مي دهد كه با مصرف آن، ترشّحات شير به مقدار   35 تا50 درصد افزايش مي يابد. مصرف آن به صورت دم كرده10 درصد براي توليدو ازدياد شير توصيه شده است. دم كرده100گرم گياه تازه در يك ليترآب به عنوان محرك ترشّحات شير مي باشد. اين گياه در ايران نمي رويد. (2)                                                                                                                     

23ـ  lens   Culinaris



تيره: Papilionaceae

نام فارسي: عدس 

نام لاتين: Flat-Seeded-tare,lentil
اين گياه علفي، يكساله و داراي برگهاي مركب از برگچه هاي منتهي به پيچك است. ميوه آن محتوي1 تا 3 دانه گرد و مسطح است. خاكستر دانه عدس حاوي مواد فسفاته فراوان مي باشد و محرك ترشّحات شير است. دانه عدس داراي آميدون، املاح آهن، كلسيم، ويتامينهايB وC و منگنز، مواد پروتيدي، مواد ليپيدي،آب و سلولز مي باشد. عدس و نژادهاي مختلف آن در ايران پرورش مي يابد. (2) 

24ـ  Teramnus    labialis 



تيره: Papilionaceae  

نام فارسي: -
نام لاتين: -
اين گياه علفي، پيچك دار و بالا رونده است. ساقه باريك دراز، عاري از كرك و يا پوشيده از تعداد کمی تار است. برگهاي آن داراي دمبرگ نسبتاً دراز و منقسم به برگچه هاي نازك و غشايي است. ميوه گياه اثرافزايش دهنده ترشّحات شير دارد. اين گياه در ايران يافت نمي شود. (2)

25ـ trigonella     foenum  - graecum


تيره: Papilionaceae

نام فارسي: شنبليله

نام لاتين: Fenugreck  
اين گياه علفي، يكساله و داراي برگهاي متناوب و مركب از سه برگچه است. از اختصاصات آن اين است كه نصف تا سه چهارم انتهاي برگچه هاي آن دندانه دار است. گلهاي آن منفرد و ميوه، نيام، خميده و محتوي 5 تا20دانه زاويه دار است.بوي آن قوي و طعم آن تلخ و معطّر است.دانه شنبليله توليد شير را افزايش مي‌دهد. در حقيقت اين گياه، محرّك توليد عرق است و پستان يك غده عرق تغییريافته است. بررسيهاي فراوان برروي دانه شنبليله، وجود مواد زير را در آن به اثبات رسانيده است: مواد چرب،موادنشاسته‌اي و قندي، مواد ازته، مقدارزيادي موادفسفردار، كولين، آلكالوئيدي به نام تری گونل لين
 با تركيبي مشابه اسيدنيكوتينيك، مقدار جزئي كومارين
، تانن، يك ماده زرد رنگ و اسانس. جوشانده 30 تا50 در هزار دانه نيمكوب شنبليله ـ دانه خردشده يا آرد عاري از بو به مقدار2  تا 3 قاشق قهوه خوري مخلوط درعسل، صور داروئي اين گياه مي‌باشند. شنبليله در نواحي مختلف ايران پرورش مي يابد. (1و26) شکل (2-4)
26ـ Vigna  Catjang  Walp         


تيره:       Papilionaceae  

نام فارسي: لوبیای وحشی
نام لاتين:Black-eye pea 
اين گياه، يكساله وداراي ساقه تقريباً قائم يا بالارونده است. برگها مركب از برگچه هاي نازك و غشايي، نوك تيز، بيضوي يا بيضوي ـ لوزي با كناره لوب داراست. ميوه آن نيام و محتوي10 تا20دانه مي‌باشد. ميوه گياه طعمي تند ولي مطبوع و اثر افزاينده ترشّحات شير دارد. اين گياه در ايران در نواحي جنوبي (بلوچستان) پرورش مي يابد. (2)

27ـ Nigella   arvensis




تيره:Ranunculaceae  (آلاله)

نام فارسي: سیاه دانه وحشی 

نام لاتين: Small  garden  Fennel flower 
اين گياه، علفي و يكساله است. برگهاي آن داراي پهنكي مركب از قطعات فراوان نازك و نخي شكل مي باشد. دانه آن که بیضوی و به رنگ تیره است، داراي اثر افزايش دهنده ترشّحات شير مي باشد دانه حاوي نوعي ماده تلخ قابل استخراج به نام نيژل لين، ماده روغني و اسانس است. گياه مذكور در منطقه وسيعي از نواحي شمالي و شمال غربي ايران مي رويد. (1) 

28ـ Nigella   Sativa




تيره:Ranunculaceae   

نام فارسي: سياه دانه،سياه تخمه

نام لاتين: Garden  Fennel  Flower ,  Black  cumin  
اين گياه، پوشيده از كركهاي ظريف يا كاملاً بي كرك است.برگهاي آن منقسم به تقسيمات باريك ونخي شكل، گلهاي آن منفرد و دانه آن تيره رنگ و سه گوش است. له شده آن بوئي شبيه بوي زيره دارد. دانه گياه كه داراي اثر افزايش دهنده ترشّحات شير است، حاوي ماده روغني، اسانس، مواد صمغي، آلبومينوئيدي، يك ماده تلخ و يك ساپونوئيد به نام ملانتين
 است. گياه مذكور در نواحي مختلف ايران پرورش مي يابد. (1) 

29ـ Rubus    idaeus




تيره: Rosaceae  )گل سرخ(
نام فارسي: شاتوت قرمز (تمشك)

نام لاتين:   Raspberry   
اين گياه، درختچه‌اي با شاخه هاي قهوه‌اي رنگ و راست است. اين شاخه ها پوشيده از برگهاي متناوب با بريدگيهاي شانه‌اي هستند. برگها به رنگ سبزبراق بوده و پشت آنها سفيد و پرزدار است. برگهاي گياه وحشي، كمك به تأمين شير فراوان مي كند. برگ گياه حاوي تانن، پكتين، ويتامين ث و اسيدهاي آلي است. گياه مذكور در ايران نمي رويد. (2و18و75)

30ـ  Quassia   amara




تيره: Simarubaceae  (مرمر)

نام فارسي: -

نام لاتين: Bitter  ash, Quassia
اين گياه، درختچه‌اي است كه داراي شاخه هاي نامنظم وبرگهاي متناوب مركب از برگچه هاي بي كرك و كامل است. چوب كاسيا به رنگ سفيد مايل به زرد است و بر روي آن رگه هاي زرد رنگ ديده مي شودواز نظر درماني حائز اهميت است. اين چوب فاقد بو ولي داراي طعم بسيار تلخ است. فرآورده هاي كاسيا، ترشّحات شير را افزایش می دهد. كاسيا آمارا داراي مواد تلخي به نام كواسين
 و نئوكواسين
 است. چوب كاسيا در مصارف داخلي به صورت گرد به مقدار  1تا5 گرم، دم كرده يا خيسانده  5 در هزار صور داروئي دارد.گياه مذكور در ايران نمي رويد. (1)
31ـ Grewia    hirsuta




تيره: Tiliaceae  (زيرفون)

نام فارسي: -
نام لاتين: -             

اين گياه به صورت درختچه كوچك و داراي برگهاي بيضوي دراز و نوک تيز است. دو نوع متمايز، يكي با برگهايي با طعم تلخ و ديگري عاري از طعم است. برگ و ميوه نوع دوم، اثر افزايش دهنده ترشّحات شير دارد. اعضاي اين گياه حاوي آلكالوئيد مي باشد. گياه مذكور درايران نمي رويد. (1)

32ـ Anethum     graveolens



تيره: Umbelliferae  (جعفري)

نام فارسي: شويد، شبت

نام لاتين: Dill
اين گياه يكساله است و داراي ريشه راست و مخروطي شكل مي باشد. ساقه آن استوانه ای، بي كرك، داراي خطوط طولي و در محل گره ها كمي فرورفته است. برگهاي متناوب، بي كرك با پهنك منقسم به بريدگيهاي نازك و نخي شكل و گلهايي كوچك و زرد رنگ دارد. ميوه آن بيضوي و مسطح است. ميوه شويد داراي اثر افزايش دهنده ترشّحات شير است.دم كرده شويد در مواقع كاهش شير به كارمي رود و داراي اثر قطعي مي باشد. ميوه شويد داراي 3 تا  4 درصد اسانس است كه براثر تقطير با بخارآب ازآن حاصل مي شود. اسانس شويد داراي ليمونن راست، فلاندرن، كاروون
 راست، شبيه اسانس زيره سياه است. دم كرده 4تا8درهزار ميوه(دانه) به مقدار2تا3فنجان در روز بعد از هر غذا، از صور دارويي اين گياه مي باشد.گياه مذكور در ايران در غالب نواحي پرورش مي يابد. بعلاوه در تبريز و خراسان به حالت خودرو و نيمه خودرو يافت مي شود. (2)  شکل (2-3)
33ـ Apium    graveolens 



تيره:  Umbelliferae
نام فارسي: كرفس
نام لاتين:    Wild   Celery Celery,                                                                  

اين گياه، علفي و دو ساله است كه داراي ساقه‌اي منشعب و ريشه‌اي قائم مي‌باشد. از اطراف ريشه،ريشه هاي جانبي متعدد و از قسمت  انتهائي آن، ساقه هاي تو خالي، شياردار و عاري از كرك خارج مي‌شود. ظاهر ريشه اصلي گياه ناهموار و رنگ آن خاكستري قهوه‌اي است. برگهاي آن داراي ظاهر شفاف، كمي ضخيم و مركب از برگچه هاي مثلث يا لوزي شكل،دندانه دار و معطر است. ريشه كرفس در برش عرضي داراي ظاهر اسفنجي است. ريشه گياه ترشّحات شير را افزايش مي دهد و داراي مقدار كمي اسانس، اولئورزين، آسپاراژين، تيروزين و گلوكزيدي به نام آپي ئين
 مي‌باشد كه اثر درماني ريشه به آن نسبت داده مي‌شود. جوشانده 30تا60در هزار ريشه به مقدار يك فنجان قبل از هر غذا از صور داروئي اين گياه مي باشد. گياه مذكور در ايران در اكثر نواحي (شمال، جنوب، شرق، مركز) مي رويد. (2)

34ـ Carum   Bulbocastanum



تيره: Umbelliferae 
نام فارسي:  زيره 
نام لاتين: Tuberous Caraway, Arnut
اين گياه علفي، پايا، بي كرك و داراي ريشه ای متورم است. ساقه آن راست و برگهاي آن داراي بريدگيهايي نازك و ظريف مي‌باشد. گلهاي سفيد رنگ آن مجتمع به صورت چتر مركب است. ميوه آن قهوه‌اي مايل به زرد مي‌باشد. ميوه (دانه) آن همانند زيره سياه، ترشّحات شير را افزايش مي دهد. اسانس زيره كه از ميوه له شده گياه به وسيله تقطير با بخار آب حاصل مي‌شود، شامل نوعي ترپن به نام كاروون، دي هيدروكاروئول
، دو نوع ستن، يكي كاروون راست و ديگري دي هيدروكاروون
 است. قسمت اصلي اسانس زيره را كاروون و ليمونن تشكيل مي دهد. گياه مذكور در نواحي جنوبي ايران (بلوچستان) مي رويد. (2)

35-   Carum  Carvi




تيره: Umbelliferae
نام فارسي: زيره، زيره سياه
نام لاتين: Carwey, Caraway
اين گياه، دو ساله،‌ بي كرك و داراي ساقه تو خالي، شياردار و منشعب از قاعده است. ريشه‌اي راست، دوكي شكل، گوشتدار و برگهايي با بريدگيهاي نازك، نخي شكل و به رنگ سبز روشن دارد. برگهاي قاعده ساقه آن به دمبرگ كوتاه و منتهي به غلاف مشخص ختم مي‌شود. بعلاوه بريدگي پهنك برگها به صورتي است كه كوتاهتر و نازكتر از بريدگي نازك برگهاي فوقاني جلوه مي‌كند. گلهاي آن كوچك و مجتمع به صورت چتر مركب مي‌باشد. ميوه آن بيضي شكل، بي‌كرك و به رنگ قهوه‌اي يا قهوه‌اي مايل به زرد و شفاف است و ترشّحات شير را افزايش مي‌دهد. زيره داراي تانن، ماده روغني، موم، موسيلاژ، مواد رزيني، مواد قندي مختلف و اسانس است. اسانس زيره سياه همانند زيره، شامل نوعي ترپن به نام كاوون، دي هيدروكاروئول، دو نوع ستن، يكي كاروون راست و ديگري دي هيدروكلروون است. قسمت اصلي اسانس زيره سياه را نيز كاروون و ليمونن تشكيل مي‌دهد. گرد زيره به مقدار 5/0 تا 1 گرم مخلوط در عسل براي چند دفعه در روز و دم كرده 2 تا 4 گرم آن در يك ليتر به مقدار يك فنجان بعد از هر غذا از صور داروئي اين گياه مي‌باشد. گياه مذكور در نواحي جنوبي، شمالي و مركزي ايران مي‌رويد. (2) شکل (2-2)
36- Coriandrum Sativum  



تيره: Umbelliferae
نام فارسي: گشنيز 
نام لاتين: Coriander
اين گياه، علفي، بي كرك و داراي ساقه راست، شفاف و كم و بيش شياردار است. برگهاي آن بر دو نوع متمايز، يكي در قاعده و منقسم به قطعاتي با لوبهاي كم عمق و دندانه دار و ديگري در طول ساقه و داراي پهنكي منقسم به رشته‌هاي باريك و نخي شكل است. ميوه گشنيز مركب از دو مريكارپ و تقريباً كروي است و سطح آن عاري از تار و بوي آن در حالت تازه، نامطبوع است ولي تدريجاً مطبوع می گردد. میوه گشنیز دارای اثر افزایش دهنده شیر مادر است. میوه دارای آب، مواد چرب، مواد پروتئیک، سلولز، مواد غيرازته و اسانس مي‌باشد. گرد ميوه گشنيز به مقدار 2 تا 5 گرم مخلوط در عسل و يا دم كرده 10 تا 30 در هزار با افزودن مقداري قند به كار مي‌رود. گياه مذكور در ايران (نواحي شمال غربي،‌ جنوبي، جنوب غربي، مركزي) مي‌رويد. (2)  شکل (2-7)
37- Daucus Carota 




تيره: Umbelliferae
نام فارسي: هويج، زردك
نام لاتين: Carrot
اين گياه بر اثر پرورش‌هاي دامنه داري كه در طي قرون متمادي از آن بعمل آمده، به صورت نوعي متمايز از گياه اصلي درآمده است. هر دو نوع هويج يعني گونه وحشي و نيز نمونه‌هاي پرورش يافته آن اثر درماني دارند. هويج، گياهي علفي، دو ساله، داراي ريشه راست و ساقه بي‌كرك يا پوشيده از تار است. برگهاي آن متناوب، منتهي به غلاف و پهنك منقسم به بريدگيهاي نازك و ظريف مي‌باشد. گلهائي كوچك و مجتمع به صورت چتر مركب دارد. ميوه آن مركب از دو مريكارپ پيوسته به هم و پوشيده از تارهاي خشن و قلابي شكل مي‌باشد. ميوه هويج كه منظور دانه آن است، ترشّحات شير مادر را افزايش مي‌دهد. ميوه و ريشه هويج داراي نوعي اسانس است. اين اسانس شامل پينن
، ليمونن و دوكول
 مي‌باشد. دانه هويج (ميوه)، داراي ماده‌اي به نام كاروتول
 است. دم كرده يك قاشق قهوه‌خوري دانه هويج براي هر فنجان آب جوش از صور دارويي اين گياه براي افزايش شير مي‌باشد. پرورش نژادهای گوناگون هویج در نواحی مختلف ایران معمول است. (2)  شکل (2-8)
38- Foeniculum Vulgare



تيره: Umbelliferae
نام فارسي: رازيانه
نام لاتين: Fennel

اين گياه، علفي، معطر، به ارتفاع 1 تا 2 متر و داراي برگهائي با پهنك منقسم به قطعات نازك و نخي شكل است. به حالت وحشي، به صورت گياهي چند ساله است ولي اگر پرورش يابد، داراي وضع دو ساله مي‌شود. بر روي شاخه‌هاي منشعب آن، خطوط طولي مشخص ديده مي‌شود. دمبرگ برگهاي آن نيز در فاصله معيني از ساقه، حالت غلاف مانند پيدا مي‌كند. ظاهر كلي رازيانه بويژه از نظر نوع برگ، بي شباهت به شويد نيست، ولي بوي معطر، مطبوع، ساقه مرتفع و ريشه ضخيم گياه، آنرا از شويد متمايز مي‌سازد. گلهاي آن مجتمع به صورت چتر مركب است. ريشه رازيانه،‌ ضخيم، دوكي شكل و معطر است. ميوه، ظاهري كوچك، باريك، دراز و استوانه‌اي دارد. سطح آن بي كرك، شياردار و به رنگ سبز روشن است. دو مريكارپ ميوه ارتباط كم با هم دارند. ميوه رازيانه، ترشّحات شير را افزايش مي‌دهد. ميوه داراي ماده روغني است كه در لپه‌هاي دانه ذخيره گرديده است. بعلاوه شامل كمي ماده قندي، موسيلاژ و اسانس مي‌باشد. روغن حاصل از ميوه رازيانه، داراي اسيدهاي پالميتيك، اولئيك، لينولئيك و پتروسه لينيك است.
اسانس رازيانه كه از ميوه آن توسط تقطير با بخار آب حاصل مي‌شود، داراي آنتول
، استراگول
، متیل اوژنول
، الدئيد واستن انیزيك
، فنون راست
، كامفن
، ديپانتن
 و آلفافلاندرن
 مي‌باشد. به تناسب اينكه زنان شيرده تا چه حد تحمل مصرف آنرا داشته باشند، بايد به تفاوت، دم كرده 4 تا 10 گرم و يا 6 تا 15 گرم ميوه را به كار برند. جوشانده حاصل از كليه قسمتهاي گياه، اگر به حالت گرم بر روي سينه مادر شيرده اثر داده شود، از تجمع شير در پستان و انسداد مجاري شير جلوگيري كرده و التهاب را رفع مي‌كند. پراكندگي آن به صورتي است كه بر اثر كشتهاي مداوم، به تدريج حالت خودرو يا نيمه وحشي پيدا كرده است و در ايران در نواحي شمالي و شمال غربي يافت مي‌شود. (2)  شکل (2-1)
39- Pimpinella   Anisum



تيره: Umbelliferae
نام فارسي: رازيانه رومي، باديان رومي

نام لاتين: Anise
این گیاه علفی، یکساله، دارای ریشه راست، دوکی شکل و ساقه بی کرک و استوانه ای به ارتفاع 30 تا 50 سانتی متر است. برگهایی بر سه نوع متفاوت دارد. به طوری که انواع واقع در قاعده ساقه، قلبی شکل، مدور با بریدگیهای دندانه دار ولی برگهای قسمتهای وسطی ساقه، مرکب از سه یا پنج برگچه نوک تیز و برگهای انتهایی ساقه، سه قسمتی و دارای تقسیمات باریک و کامل است.

گلهای کوچک آن مجموعاً به صورت چتر مرکب مجتمع می گردد. میوه آن کوچک، بیضوی یا گلابی شکل، به رنگهای سبز مایل به خاکستری یا زرد مایل به سبز است. بر روی آن پنج خط طولی مشخص دیده می شود و تارهای ریز و فراوانی نیز همه قسمتهای آن را فرا گرفته است. میوه رازیانه رومی، ترشحات شیر را افزایش می دهد. با مصرف آن نه تنها مقدار ترشح شیر افزایش می یابد، بلکه عطر و بوی اسانس آن نیز در شیر وارد می گردد. در دامپزشکی نیز برای جلوگیری از نفخ و نیز افزایش دادن شیر دامها (گاو) استفاده 
می شود. میوه رازیانه رومی دارای اسانس، قند، صمغ و دانه آن دارای ماده روغنی می باشد. اسانس میوه که به اسانس انیس موسوم است، از تقطیر میوه کامل به کمک بخارآب بدست می آید و حاوی مقدار فراوان آنتول است. بعلاوه دارای استراگول، متیل کاوی کول، الدئیدانیزیک، استن انیزیک، اسیدانیزیک و سیمن می باشد. از صور داروئی آن می توان گرد میوه به مقدار 5/0 تا 2 گرم به صورت کاشه یا مخلوط در عسل یا قند را نام برد. گیاه مذکور در ایران (نواحی شمال غربی، جنوب غربی) می روید. (2)

40- Urtica   dioica 




تيره: Urticaceae (گزنه)

نام فارسي: گزنه، گزنه دو پايه 
نام لاتين: Great-Nettle, Common-Nettle
اين گياه، علفي، چند ساله و داراي ساقه‌هاي راست مي‌باشد. از ريشه‌هاي خزنده آن، پاجوش‌هايي در كليه جهات خارج مي‌شود كه باعث مي‌گردد گياه به صورت پايه‌هاي متعدد در آمده، محل رويش خود را به كلي فرا گيرد. گزنه، ساقه چهار گوش پوشيده از تار و برگهاي بيضوي، نوك تيز و دندانه‌دار دارد. برگ گزنه در افزايش ترشّح شير اثر مفيد دارد. بعلاوه تركيب شير را غني مي‌سازد. بنابراين كيفيت و كميت شير را بهبود مي‌بخشد. گزنه داري تانن، موسيلاژ، نوعي ماده مومي، اسيدفرميك، يك فيتوسترين، نيترات پتاسيم و كلسيم، تركيبات آهن دار و نوعي گلوكزيد با اثر قرمز كننده پوست است. از سر شاخه آن نوعي ماده رنگي به نام اورتي سين
 بدست آمده است. دم كرده يا جوشانده 30 تا 60 در هزار برگ گزنه به مقدار 3 فنجان در روز، قبل يا بعد از هر غذا، از صور دارویي گزنه است. گياه مذكور در نواحي مرطوب غالب نقاط ايران، مخصوصاً مناطق شمالي، شمال غربي و مركزي ايران مي‌رويد. (4 و 75)  شکل (2-6)
2-2- قطره گياهي شيرافزا

در ايران رايج ترين داروي گياهي موجود به منظور افزايش شير مادر، قطره خوراكي شيرافزا مي‌باشد. اين فرآورده حاوي عصاره‌هاي هيدروالكليك زير است:

عصاره رازيانه:  
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 ميزان كل، عصاره زيره سبز: 
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 ميزان كل، عصاره شنبليله: 
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 ميزان كل، عصاره شويد: 
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 ميزان كل. (89 و 90)
2-2-1- مواد مؤثره گياهان موجود در قطره شيرافزا (89 و 90)
- مواد مؤثره رازيانه:

آنتول
، فن كن
، استراگول
، فلاونوئيدها، اسيدهاي آلي، استيل بن، استرولهاي گياهي.

- مواد مؤثره زيره سبز:

تيمول، سيمن
، آلفا و بتاپينن
.

- مواد مؤثره شنبليله:

آلكالوئيدها (گروه پيريدين)، ژنتيانين
، تريگونلين، فلاونوئيدها (آپي ژنين
، لوتئولين
)، گلي كوزيدها شامل اورنیتين
، ويتكسين
، كورستين
، ساپونين‌ها شامل ساپوژنين‌هاي استروئيدال ديزوژنين و ياموژنين.

- مواد مؤثره شويد:

اسانس‌هاي فرار شامل كاروون
 و ليمونن.

2-2-2- فارماكولوژي (89)
مواد مؤثره گياهان موجود در فرمولاسيون قطره شيرافزا به طور سينرژيستيك، ترشّح شير را تحريك مي‌نمايند. گياه رازيانه، از زمانهاي قديم به عنوان داروي گياهي محرك ترشّح شير معروف بوده است. آنتول موجود در اين گياه، استروژني است كه موجب تحريك ترشّح شیر شده و خروج آن را نيز تسهيل مي‌كند. همچنين ثابت شده است كه ميزان كلي ترشّح شير را افزايش مي‌دهد. نحوه اثر آن بدين ترتيب است كه به علت شباهت ساختاري آنتول با كاتكولامين، با دوپامين كه يك كاتكولامين است، رقابت مي‌كند. دوپامين، ترشّح پرولاكتين را مهار مي‌كند و رقابت آنتول با دوپامين، موجب از بين رفتن اثر مهاري آن بر ترشّح شير مي‌شود. بنابراين ميزان ترشّح شير به مقدار قابل ملاحظه‌اي افزايش مي‌يابد.

مواد مؤثره گياه شنبليله مانند فلاونوئيدها (فيتواستروژنها)، در تنظيم توليد هورمونها نقش دارند و ترشّح پرولاكتين را تحريك نموده و بنابراين ترشّح شير را افزايش مي‌دهند.

علاوه بر 2 گياه مذكور، زيره سبز نيز داراي خاصيت تحريك ترشّح شير مي‌باشد. قطره شيرافزا خاصيت ضد نفخ نيز دارد و اين اثر مربوط به آلكالوئيدهاي موجود در زيره است. از طريق شير مادر، مقدار بسيار كمي از اين مواد مؤثره وارد سيستم گوارشي طفل شيرخوار شده و نفخ و درد معده كه به علت تجمع گاز ايجاد مي‌گردد را برطرف مي‌سازد. اسانس دانه شويد نيز همانند اسانس زيره بوده و بنابراين داراي خاصيت تحريك ترشّح شير مي‌باشد.
2-3 محركهاي شيميايي: داروهاي محرك شيردهي

داروهاي آنتاگونيست دوپامين مانند متوكلوپراميد، سولپيرايد، دامپريدون و رسپريدون به عنوان محرك براي توليد شير مادر شناخته شده اند. در ميان اين داروها، متوكلوپراميد و دامپريدون در زنان شيرده با توليد شير كم مفيدتر مي‌باشند. در ميان اين دو دارو، متوكلوپراميد به منظور تحريك تولید شير مادر در اوايل زايمان معمول‌تر است و باعث افزايش چشمگيري در توليد شير مي‌گردد، بويژه در زنانی كه غلظت پرولاكتين آنها كاهش يافته است. مادر شيرده بايد براي مدت مشخصي متوكلوپراميد را مصرف كند، به منظور اينكه توليد شير او تثبيت گردد. سپس به آرامي مصرف دارو را قطع كند. زيرا قطع سريع آن، منجر به كاهش مجدد توليد شير مي‌گردد. تا به امروز، هيچ اثر ناگواري روي نوزاد گزارش نشده است. به طور كلينيكي مشاهده شده است كه مصرف طولاني مدت متوكلوپراميد در مادران شيرده، ممكن است منجر به افسردگي حاد بعد از زايمان گردد كه با قطع دارو به سرعت رفع مي‌گردد. (25)

 دامپريدون، ديگر آنتاگونيست دوپامين است و از جهاتي بر متوكلوپراميد برتري دارد. مطالعات، افزايش چشمگيري را در سطوح پرولاكتين در بيماران هيپوپرولاكتينميك و غلظتهاي افزايش يافته‌اي را در توليد شير در مادران شيرده نشان داده است. (25)
نتايج حاصل از تحقيق اخير توسط آقاي داسيلوا (dasilva)، نشان داده است كه مصرف داروي دامپريدون (10 ميلي گرم) 3 بار در روز به مدت 7 روز،‌ حجم شير مادر را به طور قابل توجهي نسبت به آن دسته از مادران شيرده كه اين دارو را مصرف نكرده اند افزايش داده است. اين افزايش، مربوط به افزايش قابل ملاحظه در سطوح پرولاكتين در مادران شيرده تحت معالجه بود. (25)

- مزيّت مهم داروي دامپريدون بر داروي متوكلوپراميد، اين است كه دامپريدون از سد خوني – مغزي عبور نمي كند. بنابراين عوارض جانبي مانند علائم اكستراپيراميدال، خواب‌آوري و افسردگي را ايجاد نمي كند. (25)

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

- متوكلوپراميد هيدروكلريد

 (Clopra, Plazil,Reclomide,Reglan)METOCLOPRAMIDE HCL
- خواص فيزيكي متوكلوپراميد هيدروكلريد

متوكلوپراميد، پودري كريستالي و تقريباً بي‌بو و سفيد رنگ است. (23)

- خواص شيميايي

متوكلوپراميد هيدروكلريد در آب كاملاً قابل حل بوده و به راحتي در الكل نيز حل مي‌شود. (23)

- ساختار شيميايي.  C14H22ClN3O2, Hcl, H2O (23)

- ساختار شيميايي به صورت گسترده (23)
4- Amino-5-chloro-N-(2-diethylaminoethyl) – 2- methoxy benzamide hydro chloride monohydrate

- طبقه‌بندي فارماكولوژيك: از مشتقات پاراآمينوبنزوئيك اسيد (PABA) است. (19 و 23)
CoNHCH2CH2N(C2H5)2  



   oCH3         


Cl

   NH2       

Metoclopramide (16)

- فارماكوكينتيك Pharmacokinetic
فارماكوكينتيك دارو كه اثرات بدن بر روي يك دارو مي‌باشد، شامل مراحل جذب،‌پخش، متابوليزم و دفع دارو از بدن است. (20)

- جذب دارو:‌
متوكلوپراميد به دنبال يك دوز مصرفي از راه دهان،‌ به سرعت و تقريباً به طور كامل از مسير معدي – روده‌اي جذب مي‌شود. البته شرايطي مانند استفراغ يا حركت معده‌اي،‌ جذب را كاهش مي‌دهد. ‍Peak يا اوج غلظتهاي پلاسمايي متوكلوپراميد حدود 1 تا 2 ساعت بعد از مصرف يك دوز دهاني است. (23)

- متابوليزم دارو

اين دارو در كبد متابوليزه مي‌شود، فراهمي زيستي
 دارو در افراد مختلف، متفاوت است. اما به طور متوسط، فراهمي زيستي متوكلوپراميد خوراكي حدود 75 درصد است،‌ اما به نظر مي‌رسد كه بين 30 و 100 درصد تغيير مي‌كند. (23)

براي غلبه بر مشكلات ناشي از تجويز خوراكي دارو، تجويز مقعدي و يا تجويز داخل بيني نيز صورت مي‌گيرد و به دليل اينكه در اين روش‌ها نيز فراهمي زيستي دارو قابل تغيير مي‌باشد، بنابراين شايد تا حدودي بهتر باشد كه تزريق داخل عضلاني
 (IM) تجويز گردد. (23)

- پخش دارو

متوكلوپراميد به طور وسيعي در بدن پخش مي‌شود و به آساني از سد خوني مغزي عبور مي‌كند و وارد CNS مي‌گردد. همچنين متوكلوپراميد به راحتي وارد جفت مي‌شود و گزارش شده است كه غلظت آن در پلاسماي جنيني حدود 60 تا 70 درصد غلظت آن در پلاسماي مادري است. نيمه عمر متوكلوپراميد 5/2 تا 5 ساعت است. (23)

- حذف دارو

دارو از دو راه، يكي ادرار و ديگري مدفوع دفع مي‌گردد. حذف متوكلوپراميد در افراد با نقص كليوي ممكن است طولاني شود. به طور معمول متوكلوپراميد در ادرار ترشّح مي‌شود و حدود 85 درصد از دوز آن در 72 ساعت حذف مي‌گردد. 20 تا 30 درصد از متوكلوپراميد به صورت آزاد و باقي مانده‌ها به صورت كونژوگه‌هاي سولفات يا گلوكورونيد يا به صورت متابوليتهاست. حدود 5 درصد دوز دارو از طريق صفرا در مدفوع ترشّح مي‌شود. (23)

- طبقه‌بندي درماني: ضد استفراغ – محرك دستگاه گوارش (19)

- فارماكوديناميك Pharmacodynamic
فارماكوديناميك اثرات دارو بر روي بدن است. متوكلوپراميد، فعاليت پاراسمپاتوميمتيك دارد و داراي اثر آنتاگونيست رسپتوردوپامين است. (23) متوكلوپراميد داراي 2 عمل است. (19)

1. عمل ضد استفراغ: با اثر مستقيم بر روي گيرنده‌هاي دوپامين در CTZ
، باعث مهار يا كاهش تهوع و استفراغ مي‌شود.

2. عمل محرك دستگاه گوارش: اين دارو‌ باعث افزايش تون اسفنكتر تحتاني مري و تحريك حركات قسمت فوقاني دستگاه گوارش مي‌گردد.

- موارد مصرف متوكلوپراميد
متوكلوپراميد هيدروكلريد در درمان بي نظمي‌هاي حركتي معدي – روده‌اي و در تهوع و استفراغ ناشي از علل مختلف و نيز در رفلكس گاسترو – ازوفاژ مورد استفاده قرار مي‌گيرد. متوكلوپراميد هيدروكلريد، حركات مسير معدي – روده‌اي فوقاني را تحريك مي‌كند و حركات پريستالسيس معده را كه منجر به تخليه سريع آن مي‌شود و حركات پريستالسيس دوازدهه را كه منجر به تخليه روده مي‌گردد، افزايش مي‌دهد. تون سكون اسفنكتر معدي – مري افزايش يافته و اسفنكتر پيلوريك بي‌حركت مي‌شود.(23)

در تهوع و استفراغ ناشي از اختلالات معده‌اي – روده‌اي مختلف يا تهوع ناشي از ميگرن و يا تهوع به دنبال عمل جراحي و يا تهوع ناشي از درمان سرطان به كار مي‌رود. (23)

همچنين متوكلوپراميد ممكن است براي تحريك تخليه معده در طي آزمايشهاي راديوگرافيك مصرف شود و نيز براي ديابت مليتوس مورد استفاده قرار گيرد. همچنين متوكلوپراميد در تركيب با كلروپرومازين به منظور كنترل سكسكه استفاده مي‌شود. (23)

- عوارض جانبي متوكلوپراميد Side effects
متوكلوپراميد ممكن است علائم اكستراپيراميدال، پاركينسون و اختلال در قدرت حركات ارادي تأخيري را سبب شود. همچنين مي‌تواند ترشّح پرولاكتين را تحريك كرده و سبب گالاكتوره‌آ شود. عوارض ذكر شده، معمولاً در طي درمان طولاني مدت و در بيماران مسن‌تر رخ مي‌دهد. از ديگر عوارض نامطلوب مي‌توان به اين موارد اشاره نمود:

بي قراري، خواب آلودگي، گيجي، سرگيجه و سردرد، اسهال، ضعف، بي‌خوابي، هيپوتانسيون، هيپرتانسيون و افسردگي. برخي گزارشها نيز حاكي از بي‌نظمي‌هاي خوني، واكنشهاي افزايش حساسيت و بي‌اختياري در دفع ادرار است. همچنين متوكلوپراميد، غلظت آلدوسترون پلاسمائي را افزايش مي‌دهد و نيز هيپرپرولاكتينميا ايجاد مي‌كند. (23)

- عوارض اكستراپيراميدال ناشي از مصرف متوكلوپراميد

كميته امنيت داروها در سالهاي بين 1967 تا 1982، 479 گزارش از واكنشهاي اكستراپيراميدال داده است كه 455 مورد از آنها واكنشهاي اشكال در حركات  ارادي
 و اشكال در تونوس عضلاني
 و 20 مورد پاركينسون و 4 مورد واكنشهاي اختلال در حركات ارادي تأخيري
 بوده است. (23)

اين واكنش ها به طور معمول در اطفال و بزرگسالان مسن اتفاق مي‌افتد و حدود 70 درصد واكنش‌ها در جنس ماده صورت مي‌گيرد. (23)

علائم گزارش شده شامل: حركت شديد و ناگهاني چشم‌ها حول محور قدامي – خلفي، نوعي اسپاسم كه در آن پاشنه پاها و سر به سمت عقب و بدن به سمت جلو خميده مي‌شود. انقباض عضلات گردن و جفت شدن آرواره، يك واكنش مشابه تتاني يعني انقباض عضلاني بدون فواصل زماني شل شدن عضلات و بي‌قراري حركتي. (23)

اين اثرات معمولاً 72 ساعت بعد از شروع درمان اتفاق مي‌افتد، اما به ندرت 30 دقيقه بعد از دريافت متوكلوپراميد نيز رخ داده است. علائم مربوط به پاركينسون ناشي از اين دارو كمتر اتفاق مي‌افتد و به نظر مي‌رسد كه اغلب در افراد مسن رخ دهد. (23)

- درمان عوارض ناشي از متوكلوپراميد

بعضي از اين واكنش ها توسط يك آنتي هيستامين مانند ديفن هيدرامين يا يك آنتي موسكارين مانند بنزتروپين از بين مي‌روند. مصرف ديفن هيدرامين به صورت پيشگيري براي بيماران با سابقه واكنشهاي اكستراپيراميدال و در افراد كمتر از سن 30 سال پيشنهاد شده است. (23)

- موارد منع مصرف متوكلوپراميد (23)

1. به طور كلي باید تأكيد بر منع تجويز اين دارو براي دوره درمان طولاني‌مدت بويژه در بيماران مسن باشد.

2. وقتي تحريك انقباضات ماهيچه‌اي شديد باشد و به طور نامطلوبي معده و روده را تحت تأثير قرار دهد.

3. بلافاصله بعد ازعمل جراحي

4. در بيماران داراي صرع، به دليل اينكه تعداد حملات و شدت آنها افزايش مي‌يابد.

5. در بيماران داراي پورفيريا (Porphyria: اختلال در متابوليزم پورفيرين است كه باعث افزايش ساخت و دفع پورفيرين‌ها يا پيش سازهاي آنها مي‌شود.)

- تداخل متوكلوپراميد با ديگر داروها

الف) اثر بعضي داروها بر متوكلوپراميد

داروهاي مؤثر بر روي سيستم مركزي مانند ضد افسردگي‌ها، ضد صرع‌ها، عوامل آنتي موسكاريني و بي‌حس كننده‌هاي اپيوئيدي، اثرات معدي – روده‌اي متوكلوپراميد را آنتاگونيز مي‌كنند. (23)

ب) اثر متوكلوپراميد بر بعضي داروها

ديگر داروها ممكن است توسط متوكلوپراميد تحت تأثير قرار گيرند و اين دارو، جذب آنها را از 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 افزايش دهد و بنابراين با داروهايي كه اثرات كاهش دهنده پرولاكتين خون را دارند، مانند بروموكريپتين، تداخل كند. (23)

- تحریک توليد شير
متوكلوپراميد به دليل دارا بودن خواص آنتاگونيست دوپامين، براي تحريك شيردهي در زناني كه تحريك فيزيكي نوك پستان، به تنهايي براي شيردهي كافي نيست، به كار مي‌رود. (23)

- دوزاژ متوكلوپراميد:

دوز 10 ميلي گرم، 3 بار در روز براي دوره درمان محدود بين 7 تا 10 روز، به منظور افزايش شيردهي بكار مي‌رود. (23)

- مصرف در دوران شيردهي

عوارضي در انسان در اين دوران گزارش نشده است. با اين حال منافع دارو بايد در برابر ضررهاي احتمالي آن ارزيابي شود. (19)

- اشكال دارويي متوكلوپراميد (19 و 23)
1. خوراكي (oral) كه شامل a. قرص (Tab): mg10



  
   b. قطره (Drop) ml15/mg60

در مصرف خوراكي، شروع اثر: 60-30 دقيقه،
مدت اثر: 2-1 ساعت

2. تزريق (injection) كه شامل a. عضلاني (IM) ml2/mg10
 شروع اثر 15-10 دقيقه،

مدت اثر: 2-1 ساعت،
 اوج اثر: ناشناخته

b. وريدي ml2/mg10
شروع اثر:  3-1 دقيقه،

مدت اثر: 2-1 ساعت،
اوج اثر:
فوري

آخرين آمار منتشر شده از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از كل كشور (مهر ماه 1379) نشانگر آن است كه تغذيه انحصاري با شير مادر تا 6 ماهگي در كل كشور 1/44 درصد بوده است. اين رقم در استان تهران (جدا از شهر تهران) و شهر تهران به ترتيب 8/38 درصد و 1/38 درصد مي‌باشد.

از يك طرف نتايج بدست آمده رضايت بخش نيست و نشان مي‌دهد كه آگاهي مادران از ضرورت تغذيه با شير مادر كم است و متأسفانه روز به روز نيز از تعداد مادراني كه با شير خود فرزند را تغذيه مي‌كنند، كاسته مي‌شود و از طرف ديگر به دليل اهميت فوق‌العاده شير مادر و تداوم شيردهي در سلامتي كودك، در اين زمينه تحقيق صورت گرفت.

در كشور ما، دو منبع اصلي به منظور افزايش شير مادر موجود است: گياهي، شيميايي. در اين تحقيق، بررسي آماري انجام شد و با دويست پزشك شامل 76 پزشك متخصص اطفال، 92 پزشك جراح و متخصص زنان – زايمان و 32 پزشك ماما، در چهار بخش تهران (شمال، جنوب، شرق، غرب) و كرج بزرگ مصاحبه صورت گرفت. 
در اين ملاقاتها، به منظور اينكه مشخص شود که پزشكان به چه ميزان مادران شيرده را به شيردهي و تداوم آن تشويق و ترغيب مي‌كنند و به چه صورت آنان را ياري مي‌دهند، اين پرسشها مطرح گرديد:

1- پزشكان در مواجهه با مادران شيرده با شير كم، چه پيشنهاد مي‌كنند؟

2- كداميك از دو داروي شير افزا (گياهي) و متوكلوپراميد (شيميايي) را تجويز مي‌كنند و علت چيست؟

3-1 مطالب جمع‌آوري شده حاصل از نظريات دويست پزشك (متخصص زنان، متخصص اطفال و ماما)

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

1. يك نوبت دوشيدن شير مادر و در صورتي كه 80 سي‌سي باشد، ميزان شير مادر كافي است.

2. وزن گيري ماهانه نوزاد و اينكه نوزاد وزن مناسب و رشد طبيعي داشته باشد، ميزان شير مادر كافي مي‌باشد.

3. بررسي ميزان دفعات دفع ادرار نوزاد و در صورتي كه نسبتاً زياد باشد، ميزان شير مادر كافي است.

- در سه، چهار روز اول بعد از زايمان، اصولاً شير مادر كم است، ولي به تدريج با شيردهي مكرر نوزاد، اين مشكل خود به خود برطرف مي‌شود.

- بعد از بررسي موارد فوق توسط پزشك و اطمينان او از كافي نبودن ميزان شير مادر، علل بررسي مي‌گردد.

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

1. سوء تغذيه مادر يا ديگر بيماريهاي او مثل كم خوني و به طور كلي بيماريهاي جسماني مادر.

2. مشكلات روحي مادر شامل اضطراب و عدم آرامش روحي و عدم حمایت عاطفي از طرف همسر و خانواده.

3. مصرف داروهايي در زمان شيردهي مانند آنتي بيوتيكها يا قرص‌هاي ضد بارداري (لاينسترنول، قرص ضد بارداري در دوران شيردهي است.)

4. عدم تمايل مادر به شيردهي (بي‌حوصله بودن مادر و يا نگراني او از بد فرم شدن سينه)

- 10 درصد مادران نیز شامل 2 مورد زیر می باشند:
الف: 9 درصد مادران، به طور ارثي شير نداشته يا بسيار كم شير دارند.

ب: 1 درصد موارد: مادراني كه به دليل بيماريهاي خاص و يا مصرف داروهاي خاص اصلاً نبايد شير بدهند.

3-1-3 موارد ذکر شده به منظور افزايش شيردهي در درجه اول
1. تمايل مادر به شيردهي.

2. شيردهي صحيح و مك زدن مكرر نوزاد (هر 2 تا 3 ساعت 1 بار)، بويژه شيردهي شبانه.

3. تخليه كامل يك پستان، يعني ابتدا نوزاد يك سينه را به طور كامل مك بزند، سپس سينه ديگر را كه اين روش 2 مزيت دارد:

الف: وقتي در هر شيردهي، پستان مادر به طور كامل تخليه گردد، توليد شير به ميزان بيشتري تحريك مي‌گردد.

ب: ابتداي شير آبكي است و تشنگي نوزاد را رفع مي‌كند، در حاليكه اواسط و اواخر شير، غليظ، پرچربي و مغذي است و گرسنگي او را برطرف مي‌سازد.

4. آرامش روحي مادر، خواب و استراحت كافي.

5. تغذيه كامل مادر و مصرف هر سه دسته ماده غذايي (پروتئين، چربي، كربوهيدرات) و نوشيدن شير و لبنيات فراوان و مايعات گرم و عدم مصرف مواد غذايي تند مانند سير و پياز كه شير را بدبو مي‌كند.

- رژيم غذايي خاص مادران شيرده كه توسط پزشك مطرح شد، به صورت ذيل است:

روزي 2 ليوان شير – 8 ليوان مايعات و شربت – گوشت: 300 گرم – برنج: 10 قاشق غذاخوري – ميوه و سبزيجات تازه: 500 گرم. البته به همراه اين موارد، مادر مي‌تواند از مواد غذايي دلخواه نيز مصرف كند.

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

- 66 درصد پزشكان، قطره شيرافزا را تجويز نموده اند.

- 5/16 درصد پزشكان، فرآورده های خوراکی متوكلوپراميد را تجويز نموده اند.
- 5/15 درصد پزشكان، فقط موارد ذكر شده در قسمت قبل را مؤثر دانسته و هيچ دارويي تجويز نمي‌كنند.
- 2 درصد پزشكان، تركيبي از قرص متوكلوپراميد و قطره شيرافزا را تجويز نموده اند.
- قطره شيرافزا، بر طبق دستور داخل بروشور، تجويز شده است.

- قرص متوكلوپراميد، روزي 3 عدد، قبل از هر نوبت غذا به مدت 1 هفته تا 10 روز توصيه شده است.

- پزشكان به 2 مورد اشاره نمودند كه مادران شيرده نبايد براي نوزاد خود استفاده كنند.

1- پستانك: به دليل اينكه نوزاد تنبل شده و ديگر نمي‌خواهد سينه مادر را بمكد.
2-  شير خشك: به دليل شيريني آن، نوزاد علاقه‌مند مي‌شود.

3-1-5 علل تجويز فرآورده های خوراکی متوكلوپراميد
1. داروي شيميايي، سريع اثر مي‌كند و بسيار مؤثر است.

2. عوارض جانبي خاصي نيز در مادران ديده نشده است، فقط به میزان کم حالت خواب‌آوري ایجاد می کند.
3-1-6 علل تجويز قطره گياهي شيرافزا
1. داروی گياهي است، بنابراین بي ضرر است.

2. به دليل داشتن رازيانه،‌ بسيار مؤثر است و به دليل داشتن زيره، براي نوزاد اثر ضد نفخ نيز دارد.

3-1-7 علل عدم تجويز فرآورده های خوراکی متوكلوپراميد توسط آن دسته از پزشكان كه آن را تجويز نمي‌كنند.

1. قرص متوكلوپراميد يا قطره آن، به دليل اينكه داروي شيميايي است، مضر مي‌باشد و در مادر ايجاد خواب آلودگي مي‌كند و به دليل ورود به شير مادر و در نتيجه انتقال به نوزاد به ميزان بسيار كم، ايجاد خواب آوري و يا به ندرت ايجاد عوارض اكستراپیراميدال مي‌كند.

2. به دليل اينكه هيپرپرولاكتينميا از عوارض جانبي متوكلوپراميد است نه از اعمال اصلي آن، بنابراين ممكن است در بعضي مادران، اثر آن ظاهر شود و در بعضي ظاهر نشود. بنابراين ارزش ندارد كه دارويي شيميايي وارد بدن مادر گردد كه شايد در او مؤثر باشد.

3-1-8 علل عدم تجويز قطره شيرافزا توسط آن دسته از پزشكان كه آن را تجويز نمي‌كنند.

1. قطره شيرافزا گياهي است و بنابراين اثر كمي دارد و چون رقيق است، به طور قابل ملاحظه مؤثر نيست.

2. قطره شيرافزا تلخ است و بعضي مادران از مصرف آن اجتناب مي‌كنند.
3-1-9 سایر موارد دارویی تجویز شده توسط پزشکان به منظور افزایش شیر مادر

1- آمپول اکسی توسین: پس از زایمان مادر، یک عدد آمپول 5 سی سی اکسی توسین را داخل 5 سی سی آب مقطر حل کرده و هر چند ساعت، 2 قطره در بینی او می ریزند.

2- قرص لاکتالین (روزی 1 عدد به مدت 3 تا 6 ماه اول بعد از زایمان) که شیرافزای امریکائی و بسیار عالی است، ولی گران است و شاید مادران قادر به تهیه آن نباشند.

3- قرص های مخمر، مولتی ویتامین های خارجی، قرص آهن و هماتینیک، ترکیبات کلسیم و قرص فولیک اسید.

4- قرص مکیدنی و جویدنی رازین (محصولی از ابن ماسویه).

5- قطره خارجی گالاکتوژیل (از ترکیبات جو) که شیر را به میزان فراوان افزایش می دهد.

6- مصرف افشره رازیانه (1 تا 2 بار در روز، هر بار20 قطره در کمی آب).

7- مصرف جوشانده گیاه رازیانه
3-5 فرمول مجذور خي و محاسبات

- اعدادي كه در جدول (3-1) وجود داشته اند: فراواني‌هاي مشاهده شده. O:observed
- اعدادي كه از جدول (3-1) بدست آمده‌اند: فراواني‌هاي مورد انتظار E:Expected
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محاسبات انجام شده به صورت زير است:
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3/2=002/0+224/0+155/0+267/0+250/0+019/0+067/1+300/0+016/0=

4=(1-3)(1-3)=(1-تعداد ستونهاي جدول) (1-تعداد سطرهاي جدول)=  
d.f
- نتيجه محاسبات:

عدد بدست آمده، 4 است كه در سطر چهارم جدول 6 به نام جدول نقاط درصد توزيع‌هاي مجذور خي (x2) در سطح 05/0، 2X برابر با 487/9 مي‌باشد. (10) به اين معني كه كوچكترين مقدار x2 كه منجر به رد فرض صفر مي‌شود، عدد 487/9 است. ولي مجذور خي بدست آمده از محاسبات، 3/2 است. اين عدد، بسيار كوچكتر از مقدار بحراني براي رد فرض صفر در سطح 05/0 معني‌دار مي‌باشد. (487/9<<3/2)

بنابراين فرض صفر رد نشده و كاملاً تأييد مي‌شود. پس نوع تخصص پزشكان، مستقل از تصميم گيري آنها براي درمان و تجويز دارو بوده است.

- بحث و نتیجه گیری

همانطور كه در فصول قبل مطرح شد، شير مادر، مايعي حيات بخش براي نوزاد است كه او را در بدو تولد و نيز در بزرگسالي در برابر اكثر عفونتهاي تنفسي، گوارشي، بيماريهاي التهابي روده و بيماريهاي قلبي – عروقي مقاوم مي‌سازد و سبب رشد و تكامل سيستم عصبي او مي‌شود. بنابراين نياز به شيردهي نوزاد توسط شير مادر و ايجاد ارتباط عاطفي بين آن دو، امري انكارناپذير است.

در اين تحقيق، مهمترين گياهان محرك توليد شير مادر گردآوري شد و نظرات 200 پزشك (متخصص اطفال، زنان – زايمان، ماما) در 4 بخش تهران (شمال، جنوب، شرق و غرب) و كرج بزرگ مورد بررسي قرار گرفت. اين بررسي، به منظور تعيين پاسخ درماني پزشكان در مواجهه با مادران با شير كم و اينكه چه تعداد از پزشكان متخصص، قطره شيرافزا (گياهي) و چه تعداد فرآورده‌هاي خوراكي متوكلوپراميد (شيميايي) را تجويز مي‌نمايند، انجام شد.
نتايج نشان داد كه كليه پزشكان، موارد طبيعي شامل تغذيه مناسب و كامل مادر، آرامش روحي او و شيردهي مكرر نوزاد را اولين راه حل براي درمان كاهش توليد شير مي‌دانند و درصد قابل ملاحظه‌اي (66 درصد)، اعتقاد به تجويز داروي گياهي شيرافزا دارند كه بي‌ضرر است و براي مادر شيرده و نوزاد او هيچ عارضه جانبي نداشته و بعضاً ضد نفخ نيز هست. درصد كمي از پزشكان (5/16 درصد)، داروي شيميايي متوكلوپراميد را تجويز مي‌كنند. 5/15 درصد از پزشكان، اعتقاد به تجويز هيچ دارويي ندارند. البته از 200 مورد 4 مورد از پزشكان، تركيبي از دو دارو يعني متوكلوپراميد و شيرافزا را مي‌دهند كه در محاسبات منظور نشد.

نتايج حاصل از روش آماري مجذور خي  ، نشان داد كه ديدگاه پزشكان در رابطه با تجويز دارو، ارتباطي با نوع تخصص آنها ندارد و صرفنظر از اينكه متخصص اطفال يا متخصص زنان – زايمان و یا ماما باشند، از تجويز داروي شيميايي تا حد امكان خودداري مي‌كنند.

در ادامه اين تحقيق، پيشنهاد مي‌گردد:

1- در بين گياهان محرك شيردهي كه در اين پايان نامه ذكر گرديده، گياه يا گياهاني كه تركيبات مؤثره آنها در افزايش ميزان شير مادر بررسي نشده است، انتخاب و تركيبات آنها جداسازي گردد، به منظور اينكه داروي گياهي ديگري براي ياري رساندن به مادران با شير كم توليد شود.

پيشنهاد مي‌شود که از بين گياهان دارويي مذكور، گياهاني مانند ريحان  (Ocimum Basilicum) ، هويج (Daucus carota)، گشنيز (Coriandrum sativum) و كتان (Linum usitatissimum) كه در ايران فراوان و در دسترس مي‌باشند، عصاره‌گيري گردد و در صورت امكان به صورت دارويي مانند قطره شيرافزا تهيه شود. همچنين گياه گزنه (urtica dioica)، در افزايش ترشّح شير و نيز در غني سازي تركيب آن، بسيار مؤثر ذكر شده است و در ايران نيز در دسترس مي‌باشد، بنابراين مي‌توان از اين گياه نيز عصاره تهيه نمود.

2- بين قطره گياهي شيرافزا و فرآورده گياهي تهيه شده (از گياهاني مانند هويج، ريحان، گشنيز، كتان و گزنه) مقايسه‌اي از نظر قدرت اثر در افزايش شير مادران صورت گيرد.

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.
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�- Nipple
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�- mammary glands


�- Milk ejection or let-down


�- Orginase


�- Ornithine decarboxylase


�- Spermine


�- Spermidine


�- Casein


�- Lactose


�- amenorrhea


�- galactorrhea


�- anovulatory


�- mitogenesis


�- Colostrum
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�- Lactoproxidaze B12 Binding protein
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�- Necrotizing Entero colitis


�- bifidus factor


�- Crown


( یک لیتر شیر انسان برابر 1025 گرم و شیر گاو 1017 گرم وزن دارند.


(( با فرض اینکه شیر گاو با 10 میکروگرم ویتامین D غنی می شود.


((( مقادیر توصیه شده سدیم و پتاسیم به صورت بی خطر و کافی ذکر می شود.


(((( مقادیر آهن در شیر خشک های غنی شده و غنی نشده ذکر شده است.





�- Food and Drug Administration


�- Pumping the breast


�- Cotinine


�- Sore Nipple


�- gentian sheild :     	   رنگیزه ای ضد قارچ، ضد باکتری و ضد کرم که به طور موضعی در درمان عفونتهای   


 پوستی و مخاطی ناشی از باکتریهای گرم مثبت و قارچ ها به کار می رود. 


�- Nipple Sheild


�- Engorgement


�- Lecithin


�- Mastitis


�- Diffusion


�- Active transport


�- Safe


�- over – the - counter


�- Antiepileptic


�- Antihypertention


�- Nonsteroid Anti Inflamatory Drugs


�- Antineoplastic


�- Radiopharmaceuticals


�- مسموميتي در مراحل آخر بارداري كه با افزايش فشار خون، دفع پروتئين در ادرار و تورم مشخص مي‌شود.


�- تشنج و اغماء كه در دوره بارداري يا پس از زايمان رخ مي‌دهد و با افزايش فشار خون، خيز و يا پروتئينوري همراه است.


�- ACE: Angiotensin converting Enzym


�- Edema


�- gonorrhea


�- douching جریان مایع به داخل یک حفره یا قسمتی از بدن                                                                         : 


�- Schizophrenia  :  	 یک بیماری روانی که مشخصه آن اختلال در شکل و محتوای افکار، در خلق و در تصور از


خویشتن و در رفتار و ارتباط با دنیای خارج می باشد. 
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�- vitexin


�- quercetin


�- carvon


�- bioavailability


� - Intramuscular


� - Chemoreceptor Trigger zone


� - dyskinetic


� - dystonic


� - tardive dyskinesia


�- degree-freedom
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