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پایان است. اوست که بشر را دانش سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود و رسم خطوط  بیاموخت و با قلم آشنا کرد.

 گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک امنظ در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 18 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری مانینان و زامبحث ز در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کیفیت کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت

 .باشید پایدار و پیروز متعال ندخداو یاری با رو پیش

 

 مدیرمسئول انتشارات

 مرجان پورندیم

  

 سخن ناشر



  



 
                              

 

 
با  استعانت از درگاه خداوند متعال،مجموعه گردآوری شده پیش رو، با هدف برقراری تعامل علمی و تحقق عملی 

، علی الخصوص همکاران دستیار پر تلاش و خدوم عدالت آموزشی، برای استفاده تمامی همکاران عزیزو ارجمندم

 این سرزمین به رشته تحریر درآمده است.

همزمان سوالات رایج آزمون های بورد و ارتقا را در این  ،بر این بوده که با حفظ امانت از متن رفرنس متلاش

مکان مرور مطالب ا، بانک تست ایده آل و با صرف کمترین زمان یک مجموعه پوشش داده تا با دسترسی به

 وجود داشته باشد.

 رم این مجموعه بتواند مورد عنایت سروران گرامی قرار گرفته و مثمر ثمر واقع شود. امیدوا

هم سویی خویش مرا در این مسیر تا به امروز یاری نموده، و که با دلگرمی  در نهایت، از همسر مهربان و صبورم

 صمیمانه سپاسگزارم.

آگاه،دلسوز و مهربانم، که هرآنچه دارم از برکات حضور پر رنگشان در تمامی مراحل پر فراز ر همچنین از پدر و ماد

 . کمال تشکر و قدردانی را دارمو نشیب زندگیست، 

 

 مهرناز نایب زادهدکتر 
 

 

 

 مقدمه مولف
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 (Puerperium: دوره نفاس )36فصل 

 

 تعریف نفاس   شود.هفته بعد زایمان گفته می 4ـ 6به 

 تریمستر چهارم

ACOG  .هفته های اول بعد از زایمان را تریمستر چهارم می نامد 

 (۳6-۲روانی ) جدول ، فیزیکی، اجتماعی : بررسی وضعیت سلامترتوم شامل یک وزیت جامع پست پا

 هفته پس از زایمان ۳وزیت اولیه: 

 هفته پس از زایمان  ۱۲وزیت اجمالی : 

 

 

 پسرفت دستگاه تناسلی:

 کانال زایمان: 

 تلیوم واژن تکثیر اپی ایجاد  (هاتوسط تخمدان از سرگیری تولید استروژنبا ) 4ـ 6های در هفته(Rugae  در اما به ۳پایان هفته ،

  (ی قبل برجسته و مشخص نیستنداندازه

 اوردمیمیرتیفورم را به وجود  هایکارونکول، شود که با تشکیل اسکارمیک مشخص به صورت چندین زایده بافتی کوچ هایمن 

 وضع حمل سبب افزایش احتمال ابتلای زنان به همچنین  در جریان زایمان درجاتی از اسیب دیدگی کف لگن اجتناب ناپذیر است و

 . شودمیپرولاپس اعضای لگنی  اختیاری ادرار وبی

 

 36فصل 

Section 36 
Williams2022 

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

12

 22جلد  –درسنامه زنان و زایمان 

 

12 

 :رحم  

 گیری منفذ آندوسرویکس تنگ شدن منفذ سرویکس و شکل انگشت باز است( ۲پایان هفته اول )در چند روز اول 

  به  یبخش تواند سر جنین را در خود جای دهد بهمی که مشخص در طول چند هفته بعدی، سگمان تحتانی از یک بخش فرعی کاملاا

 شود. نام ایسم رحم که بین جسم رحم و سوراخ داخلی سرویکس قرار دارد تبدیل می

  زنان به دنبال  50%درNVD  پسرفتHSIL دهدمی زی درجه بالا( رخلاپ)دیس . 

 
FIGURE 36-1 Common appearance of nulliparous (A) and parous (B) cervices. 

 ی ازلی بقایای کوچکوتر در اثر تغییر هیالن تخریب شده دهد و بعد از زایمان عروق بزرگ* هیپرتروفی و تغییر شکل در تمام عروق لگن رخ می

  ها باقی بماند.ممکن است سال عروق بزرگ

ها فه در محل پارگیقیمانده و بطور تیپیک فرورفتگی دو طرتر بایابد و تا حدی پهنسوراخ سرویکس بطور کامل شکل قبل زایمان را باز نمی *

 ماند که مشخصه سرویکس پاروس )زایمان کرده( است. باقی می

 پسرفت رحم: 

)به علت فشار عروقی ناشی از  کمیک است.سیرحم هایپرمیک نیست و ا ← (1000grزیر ناف )وزن فوندوس  بلافاصله بعد زایمان جفت  -

 انقباض میومتر(

 گرم 500 ←پس از زایمان یک هفته  -

 (300grداخل لگن )وزن  هفته  ۲در عرض  -

 شود.پسرفت کامل می ← (100grاندازه قبلی )وزن  هفته  4در عرض  -

طور زه آنها بهکند بلکه انداها کاهش چشمگیری پیدا نمیاندکی بزرگتر از آخرین حاملگی است. تعداد کل میوسیت پس از هر زایمان بعدی، رحم معمولاا

 یابد. قابل توجه کاهش می

 :گرافیهای سونویافته

 گرم( ۲00گرم به  450)کاهش سایز رحم به کمتر از نصف یعنی از یابد.هفته اول به سرعت کاهش میدو اندازه رحم در 

 )در سونو(رسد. هفته پس از زایمان به حد قبل از حاملگی می 8اندازه رحم و آندومتر 

 گشت کامل رحم به سایز نرمال : در زنان مولتی پار بیش تر از نولی پار استمدت زمان بر

 ضخامت باقی مانده میومتر در محل برش بیشتر است ، اگر از روش بستن دو لایه ای در زمان سزارین استفاده شودنکته: 
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 56) در روز  شوددیده می اه بعد از زایمان بافت داخل رحمیم ۲هفته شناسایی شده و تا  5موارد تا  %۱0در یک مطالعه در  ←مایع در حفره آندومتر 

  رحم کوچک و خالیست(

  یابد.به طور مداوم افزایش میبعد زایمان  هفته نخست ۷ درمقاومت عروق شریان رحمی  ←در داپلر 

 .میزان ان پس از زایمان طبیعی با سزارین تفاوتی نداشتولی 

 بازسازی آندومتر و دسیدوا

 در عرض یک هفته ←تلیوم پوشیده شدن سطح آندومتر با اپی ←آندومتر رژنرسانس 

 شود:به دو لایه تقسیم می س روز پس از زایمان دسیدوای بازالی ۲-۳

 نکروز )ریزش به صورت لوشیا( لایه سطحی  - 

 )در مجاورت میومتر( ← منبع آندومتر جدید ای لایه قاعده - 

 بعد زایمان شناسایی شده است. به  ۱6روز  جفت سریع است ـ ترمیم کامل آندومتر ازر بجز در محل روند ترمیم آندومت

 آندومتریت هیستولوژیک بخشی از روند طبیعی ترمیم است. ـ 

ن . )که ایشودمی یدهنژیت حاد دپتغییرات التهابی میکروسکوپیک مشخصه سال ۱5و  5در دوره بعد از زایمان در بین روزهای  ←موارد  %50در ـ 

 نشانه عفونت نیست(

و یا شواهد آندومتریت هیستولوژیک  اگر در گزارش پاتولوژی بعد از زایمان تغییرات التهابی میکروسکوپی مؤید سالپنژیت حاد ⇐ نکته مهم

 دیده شود هر دو جزء روند ترمیم طبیعی هستند و هیچ کدام مؤید عفونت و پاتولوژی نیست. 

 دردهای بعد زایمان: 

 شود.دت منقبض میپار،رحم اغلب در فواصلی به شماند در حالی که زنان مولتیپار، رحم بعد زایمان بصورت تونیک منقبض میایمیدر زنان پر

 تر اما خفیف ⇐شبیه انقباضات لیبر  -

  .شودمی بدترو افزایش پاریته با شیرخوردن  -

 یابد. از شدت آن کاهش می ۳تا روز  -

 اند. شدید و پایدار بوده تلا به عفونت رحمی بعد از زایمان، مواردی از درد بعد از زایمان وجود دارد که به طور نامعمولزنان مبر د نکته مهم:

 ها(تلیال و باکتری، سلول اپی)اریتروسیت پاره پاره سیدوادریزش بافت =  ←لوشیا:  -

 قرمز رنگ ( روبرا(  4روز اول ۳ـ 

  سروزا  روز( ۳ـ4)بعد از  ۱0تا روز 

 ( ها و کاهش میزان مایعبه علت مخلوط شدن لکوسیت) سفید و زرد رنگ  البا   وز بعد ازز زایمان ر ۳6-۲4ا ت ۱0از روز  

نتیجه اگاهی ، فاسیمتریت نبه قرار دادن لوشیا در سالین برای بررسی میکروسکوپی موارد مشکوک ، با توجه به این جز لکوسیتی قابل انتظار

 . شودنمیتوصیه ندارد وبخشی به دنبال 

 :جمع شدن محل جفت

 کشد.می هفته طول 6کامل محل جفت حدود جمع شدن 
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کل از تعداد ای در حد کف دست دارد. در عرض چند ساعت بعد زایمان محل جفت به طور طبیعی متشبلافاصله بعد زایمان محل جفت اندازه

 زیادی عروق ترومبوزه است.

 است.سانتیمتر  ۳ـ4محل  در پایان هفته دوم قطر این

پوسته پوسته دهد.اندومتر رخ میجذب توام با  گزینیمحل لانهدر پرولیفراسیون آندومتر جدید و است =   exfoliationروند  یک روند پسرفت جفت

اقیمانده در باسترومای گیری اندومتر از غدد و گزینی جفت به سمت پایین و شکلهای محل لانهشدن شامل گسترش و رشد اندومتر از حاشیه

 باشد.ای میعمق دسیدوای قاعده

 ( :   SUB INVOLUTION) جمع شدن ناقص

 افتد. پسرفت رحم به وقفه می، بازسازی ناقص شریان های اسپیرالدر برخی موارد به علت عفونت، باقی ماندن قطعات جفت یا 

 دن ترشح لوشیا طولانی ش ،بیش از حد ،خونریزی نامنظم :Sub involutionعلائم 

 تر از حالت نرمال است.و رحم در معاینه بزرگتر و نرم

عروقی به عنوان  هایبا شیوع کمتر ناهنجاری سونوگرافی لگن ممکن است به رد کردن احتمال باقی ماندن جفت و، خونریزیتداوم در موارد 

 .علت خونریزی کمک کند

 ر یا وجود توده در اندومتر و افزایش واسکولاریته در این نواحی یافته های تشخیصی احتباس جفت : ضخیم شدن اندومت

لاریزاسیون و : رحم بزرگ و نواحی توبولار و هایپواکو در میومتر ) نواحی توبولار مشخصه نئوواسکو SUB INVOLUTIONیافته های تشخیصی 

 عروق متسع رحمی است ( . 

ضلانی + انفوزیون عون ریزی شدید : مترژن ساعت ۲4ـ48تا خوراکی  0.2mg/Q 3-4h ارگونوین یا متیل ارگونوین به صورت کانسرواتیو با-

 واحد سنتو در یک لیتر سرم کریستالوئید ( ۲0سنتوسینون ) 

 ABعفونت  شک به در صورت -

  کوماتیس بوده است.ا،کلامیدیا تر ل یک سوم موارد متریت دیررس در دوره پست پارتومعام

خوراکی  هایگزینه .شودمییسین یا داکسی سیکلین معمولا صرف نظر از اتیولوژی باکتریایی سبب برطرف شدن عفونت درمان تجربی با ازیتروما

یا ، گرم دوبار در روزمیلی 500آزیترومایسین ، گرم دو بار در روزمیلی ۱00ن شامل داکسی سیکلی و شوندمیروز تجویز  ۱0-۷رایج به مدت 

 .گرم دو بار در روز هستندیلیم 8۷5کلاولونات – سیلینامپی

 
 

FIGURE 36-3: Sonographic appearance of puerperal uterine complications. A. Retained products of conception. Tissue vascularity is 

highlighted here by color Doppler. B. Retained clot marked by calipers shows mixed echogenicity in a woman with subinvolutional 
hemorrhage. Anechoic cystic areas within the fundal myometrium reflect dilated vessels. 
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 :خونریزی تاخیری بعد زایمان 

 هفته بعد زایمان ۱۲تا   ساعت ۲4: از   ACOGطبق نظر 

 علل:

 پسرفت غیر نرمال محل جفت  -

 وریسم کاذب یکی از شرایین رحمی نیا آت باقی ماندن بخشی از جف -

خونریزی شدید ایجاد  ر صورت کنده شدند که  ایجاد شدهو نئوواسکولاریزاسیون  )پولیپ در اثر نکروز بقایا و جایگزینی فیبرینپولیپ جفتی  -

 (ودشنمایان می ، اند . در سونوگرافی به صورت توده های پر عروق مجزا که از اندومتر به سمت میومتر گسترش یافتهکندمی

 فون ویلبراند(مثل اختلال انعقادی ) -

 درمان: 

چون فقط ) یزی شود.کورتاژ به طور روتین توصیه نمی شود. حتی کورتاژ می تواند با کندن بخشی از محل لانه گزینی باعث تشدید خون رنکته: 

 ( کنیم طور روتین اقدام به کورتاژ نمیتأخیری، احتباس قطعات جفت داریم به PPHدر تعداد اندک زنان مبتلا به 

 در سونو اگر تائید شده: رحم خالی  وجود stableدر بیماران 

  PGهای آنالوگ ـ متیل ارگونوین ـسنتو  اقدام اول  -

 شود.میدر صورت شک به عفونت رحم داروهای ضد میکروبی نیز افزوده 

 ملایمکورتاژ ساکشن  اقدام به های بزرگ در رحم وجود لختهدر صورت  -

 یا عود   رغم درمان خونریزی ادامه داشته باشد.ـ علی۱ ⇐ سکشن کورتاژ ارامدو اندیکاسیون 

 خون ریزی پس از درمان درمان های طبی                                              

 های بزرگ در رحمـ لخته۲ 

 :تغییرات دستگاه ادراری 

GFR  گردد. لگی برمیل حامبهفته به حد پایه ق ۲ر عرض و سپس د ادامه داشته بعد زایمان هفته  ۲و افزایش ان تا رود میدر حاملگی بالا 

 مدت لیبر است بنابراین به درجاتی یکی از همراهان طبیعی زایمان واژینال است.  بیشترین علت ترومای مثانه 

 اب موکوسی و ادم مشاهده می شود در سیستوسکوپی بعد از زایمان درجاتی از خون ریزی س 

 مثانه رخ می دهد.اتساع بیش از حد + تخلیه ناکامل  بعد زایمان 

  گردد.هفته پس از زایمان اتساع حالب و لگنچه به وضعیت قبل حاملگی برمی ۲ـ 8در عرض 

ساع سیستم جمع کننده فرد را تروماتیزه، همراه با ات ـ ادرار باقیمانده بعلت عدم حساسیت نسبی در برابر فشار داخل مثانه و باکتریوری در مثانه

 کند. مستعد عفونت می

  است ترشایع ها یا بی حسی اپیدورال با نارکوتیک آنالژزیاحتباس ادراری حاد در موارد . 

 :صفاق و جدار شکم 

 شدگی نیاز دارند.های پهن و گرد زمان زیادی جهت بهبود شلرباط
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رگردد. ورزش به ساختارها به حالت طبیعی بکننده است. چند هفته زمان لازم است تا این بند کمکل شل باشد، شکماگر شکم به طور غیرمعمو

 کند.روند بهبود کمک می

 پس از شروع ورزش ،NVD  پس از هر زمانی و درC/S  معقول است. کمبرای التیام فاسیا وکاهش سوزش و درد ش ایهفته 6رعایت فاصله با 

 گردد.به جز استریاها معمولاا به حالت قبل برمی دیواره شکم

 رخ دهد.، در نتیجه نازک و پهن شدن تدریجی لینه آ البا، ممکن است پس از زایمان دیاستاز رکتوس

 ی کند.نکته مهم افتراق آن از فتق قدامی شکم است که پیوستگی لایه فاشیا و عضله و عدم وجود ساک حقیقی فتق، آن را مشخص م

 رات خونی و انعقادی:تغیی 

 مطلق داریم. فیلیها / لنفوپنی نسبی و ائوزینوافزایش گرانولوسیتناشی از عمدتاا  و( ۲5000به ندرت تا توز )یـ لکوس

 ـ ترومبوسیتوز

ه از دست دادن هنددنشان ، را مشاهده می کنیم. اگرمیزانشان به کمتر از مقدارشان قبل از لیبر برسد در روزهای اول Hctو  Hb خفیف کاهشـ 

 مقدار زیادی خون می باشد . 

رسد که به نظر می .مانند )مثل افزایش چشمگیر فیبرینوژن حداقل تا یک هفته(ـ تغییرات بارداری در عوامل انعقادی در دوره نفاس باقی می

 .می شودایمان هفته بعد از ز ۱۲ریه در  آمبولیو  DVTاحتمال  باعث افزایش ده ووبافزایش انعقادپذیری شدیدتر 

 :هیپرولمی بارداری 

 گردد.برمی بارداریقبل از حجم خون فوراا به زمان  اگر حجم خون اضافه شده در بارداری با خونریزی پس از زایمان از دست رود ـ 

به سطح  1wحدود  حجم خون پس از ـ اگر حجم خون کمتری از حجم خون اضافه شده در بارداری با خونریزی پس از زایمان از دست رود 

 گردد.قبل بارداری برمی

 گردد.به حالت قبل برمی 10dپس از زایمان بالا بوده و طی  48h - 24ده قلب ـ برون

 نیز همین الگو را دارد. BPو   HRـ 

 رسد(حد قبل بارداری می ـ مقاومت عروقی سیستمیک )تا دو روز پایین بوده و سپس افزایش یافته و به

ست بازتابی از اعروقی مادر ممکن  اثر مطلوب حاملگی بر روند تغییر شکل قلبی و .ماندمیانی به دنبال حاملگی پابرجا کاهش سفتی شری

 . یابدمیبعدی کاهش  هایاکلامپسی در حاملگیپرهمکانیسمی باشد که از طریق ان خطر 

 :دیورز پست پارتوم 

 نیابد و دیورز پس از زایماکاهش می 2litدود حدر هفته اول بعد زایمان  Naابسته به همراه است و حجم و Naبا احتباس آب و  NLـ بارداری 

 شود.باعث از بین رفتن هیپرولمی بارداری باقیمانده می

 یابد.می اکلامپسی احتباس مایعات قبل زایمان و دیورز پس از زایمان، هر دو افزایشـ در پره



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

17
 دوره نفاس

17 

  :کاهش وزن 

5-6kg  3-2خونریزی / به علت تخلیه رحم وkg رداری در هفته دوم پس از زایمان به علت دیورز پس از زایمان / کاهش وزن ناشی از خود باMax 

 .و پابرجا خواهد ماند شود و هر گونه افزایش وزن باقیمانده بیانگر ذخیره چربی استمی

 پستان و شیردهی 

 آغوز: 

به تدریج به شیر رسیده فته ه 6تا  4و در عرض  ادامه می یابدتا دو هفته روز  5تقریباا  ان ترشح و شودمی روز دوم بعد از زایمان از پستان خارج

 شود.تبدیل می

 مواد معدنی و اجزای ایمونولوژیک بیشتری دارد. ـاسید آمینه  حاوی:

 مواد معدنی و پروتئین بیشتر )قسمت اعظم پروتئین از گلوبولین( ـ

 قند و چربی کمتر  ـ

 ای. های رودهمحافظت از نوزاد در برابر پاتوژن IgA حاوی  ـ

 د.لاکتوپراکسیداز و لیزوزوم ها نیز می باش، لاکتوفرین، لنفوسیت ها، ماکروفاژ ها، حاوی کمپلمان-

 ی بر کمیت و کیفیت شیر دارد.شیر تولید می کند و تغذیه و وزن گیری مادر تاثیر کم 600mlمادر شیرده روزانه حدود -

            کند وتحت تاثیر رژیم یر انسانی حتی در جریان یک نوبت شیردهی تغییر میغلظت ومحتوای ش -           

 های نوزاد قرار داردغذایی مادر وهمچنین سن، وضعیت سلامت ونیاز             

د. اسیدهای آمینه ضروری از خون منشا شوزوتونیک دارد و لاکتولوز عامل نیمی از فشار اسموتیک آن محسوب میشیر با پلاسما حالت ای-

شوند و با روندی آپوکرین مانند اخته میها از گلوکز سگردند. اسیدهای چرب در آلوئولگیرند و بخشی از انها نیز در غده پستان تولید میمی

 گردندترشح می

 ن و کازئین است .وده و شامل : الفالاکتالبومین و بتالاکتوگلوبولیپروتئین های شیر منحصر به فرد ب-

را به نوزادان  vit Dکا تجویز مکمل آن کم است. انجمن متخصصان کودکان امری Vit Dدر شیر مادر وجود دارد و  Vit kبه جز ها تمام ویتامین -

 عضلانی به همه نوزادان تزریق می شود.  VIT Kتوصیه کرده است و همچنین یک دوز 

- Whey  )همان سرم شیر)شیرابه  حاویIL6 ست که نسبت ا 60به  40است.نسبت شیرابه به کازئین در شیر انسان  یزیاد و کموکاین های

 شود. آلی برای جذب محسوب میایده

 شودـ پرولاکتین به طور فعال در شیر ترشح می

- EGF  فاکتور رشد اپیدرمی( شیر( شود.موجب رشد و بلوغ مخاط روده نوزاد می 

 شیر : ملاتونین و الیگوساکارید هااز سایر محتویات حیاتی -

  :شیر 

که به تولید لاکتوز  تحریک لاکتوز سنتتاز  شود.میومین حذف لاکتالب αآنها روی یابد و اثر مهاری با زایمان استروژن و پروژسترون کاهش می -

  تولید شیر )پرولاکتین(  PRLهمراه اثر ناشی از 
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( PTHrp) یروئیدیسبب تنظیم کاهشی پروتئین مرتبط با هورمون پارات، تلیال پستاناپی هایدر سلول (CaSRحسگر کلسیم ) هایفعال شدن گیرنده

 . شودمیافزایش انتقال کلسیم به داخل شیر  و

 .حفظ تولید شیر نقش داردو در  شودمیتلیال پستان تولید اپی هایسروتونین نیز در سلول

لاکتین برای وجود پرو. دهدمیشدت ومدت شیردهی بعدی را تحت تاثیر قرار ، خلیه شیر از پستانت ومحرک تکراری خوردن شیر توسط نوزاد 

حرکی که از پستان به احتمال زیاد م. زنان مبتلا به نکروز گستره هیپوفیز یا سندروم شیهان فاقد قدرت شیردهی هستند شیردهی ضروری است و

 . کندمیوس جلوگیری شود از آزاد شدن دوپامین از هیپوتالاممیصادر 

پستان شیرده  تلیال به خروج شیر ازاپیمیو  هایبا منقبض کردن سلول شود ومیاکسی توسین به صورت ضربانی از هیپوفیز خلفی ترشح 

 . شودمیمکیدن پستان سبب ترشح اکسی توسین . کندمیکمک 

کش باعث مکه اختصاصا با مکیدن آغاز شده و  (milk ejection or letting down reflex) خروج شیر یا بیرون ریختن آن نوعی رفلکس است

 آزادسازی اکسی توسین از هیپوفیز خلفی می شود.

 . ترس یا استرس مادر ممکن است خروج شیر را مهار کند

- Ig  اصلی شیر IgA   ضدEcoli .های موجود در شیر انسان به طور اختصاصی علیه یبادآنتیAgانند محیطی مادر م هایEcoli  وارد عمل

 شود. می

مرگ  ندرمو سدستگاه تنفس ودستگاه گوارش ونیز میزان بروز انتروکولیت نکروزان ، گوش هایشیردهی میزان بروز عفونت CDCطبق نظر -

 و بر ایمنی نوزادان پره ترم بسیار مفید است. . دهدمیناگهانی نوزاد را کاهش 

 های:شیر حاوی لنفوسیت -

- T با لنفوسیت  متفاوتT  خون های ایمونولوژیک مادر بهره بردن از تجربه 

  B لنقوسیت-

مکن است کاهش تولید شیر را در زنان و در حفظ تولید شیر نقش دارد. این مساله م شودمی تلیال پستان تولیدهای اپیسروتونین در سلول -

 توجیه کند.  SSRIدریافت کننده 

 شیر دهی: 

 طی یک ساعت بعد از تولد است ، ای شروع شیر دهیبهترین زمان بر   

ACOG ,AAP ,WHO : های شیر گاو حمایت کرده است.ماهگی و پرهیز از مصرف پروتئین 6تغذیه انحصاری با شیر مادر تا از 
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نان احتمالاا میزان ر کودکان آیابد و ددهند، خطر کنسر پستان و دستگاه تناسلی کاهش میدر زنانی که به نوزاد خود شیر می آثار شیر مادر:

 هوش در دوران بزرگسالی بیشتر است. 

 یابد.کاهش می (SIDS) سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار

 .دوره بعد از زایمان است  از اثرات کوتاه مدتکاهش احتمال اضافه وزن در

 
Adapted from the World Health Organization, 2018. 

 مراقبت از پستان ها :

 ق نیپل: شقا 

ل و بعد از شیردهی شقاق نیپل با شیر دهی دردناک همراه بوده و همچنین راهی برا ورود باکتری های پایوژن محسوب می شود. شستن آرئول قب

 با آب و صابون ملایم برای پیش گیری از ایجاد آن کمک کننده است.

 ساعت  ۲4 ≥ین و حفاظت از نیپل استفاده از لوسیون موضعی لانولحساس شده یا ترک خورده :در نیپل -

 کامل عدم شیردهی از سمت مبتلا و تخلیه با پمپ تا التیام در صورت شدید بودن شقاق  -

 میز کردن آرئول با آب و صابون ملایم قبل و بعد شیردهی مفید است چون شیر خشک شده ممکن است تجمع پیدا کند و منجر به تحریکت -

 نوک پستان شود.

آل این است که نیپل وارئول هردو گرفته ها شود حالت ایدهادرست پستان توسط شیر خوار ممکن است سبب ایجاد این گونه شقاقگرفته شدن ن

های شیر بر از طرف کام سخت به تخلیه شوند و تحت نیروهای مکشی با توزیع یکنواخت قرار بگیرند علاوه بر این نیروی وارد شده بر سینوس

 .گیرد کند و در عین حال نیپل در موقعیت نزدیکتر به کام نرم قرار میکارامد آنها کمک می

 های شیردهی:کنتراندیکاسیون 

 ـ مصرف داروهای خیابانی و مصرف بدون کنترل الکل

 زنانی که دارای نوزاد مبتلا به گالاکتوزومی هستند  -

 سل فعال درمان نشده  -

 زنان تحت درمان سرطان پستان  -

 های خاص برخی دارو -
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در کشور های توسعه یافته که امکان تغذیه کافی بدون استفاده از شیر مادر فراهم است، شیر دهی در ) HIVزنان مبتلا به عفونت  -

 (ممنوع است HIVافراد مبتلا به 

 نکته:

 های شیردهی نیست.جزء کنتراندیکاسیون CMVو  Cو  Bهپاتیت 

 شود.می هر دو در شیر ترشح Ab، ویروس و CMVـ در 

ی منتقل با شیرده Cهپاتیت . همچنین  بلامانع است Igشود ولی شیردهی در صورت تزریق ویروس در شیر ترشح می Bـ در هپاتیت 

 شود.نمی

ی بلامانع شیرده ها قبل شیردهی در صورت فقدان ضایعات پستانی و با شستشوی دست  ـزنان مبتلا به عفونت فعال هرپس سیمپلکس 

 است.

  باید موقع شیر دهی ماسک زده و بهداشت دست ها را رعایت کنند. COVID19بیماران مبتلا به  CDC 2021ق نظر طب-

  شیر: درعوامل موثر بر ترشح داروها 

 غلظت داروها در پلاسما  -

 میزان اتصال داروها به پروتئین  -

- PH  پلاسما و شیر 

 لیپید  میزان یونیزاسیون داروها ـ حلالیت داروها در -

 وزن مولکولی داروها -

 تر، جذب خوراکی کمتر ود که نیمه عمر کوتاهنداروهایی برای مادر انتخاب شو آل برای به حداقل رساندن تماس نوزاد با دارو در شرایط ایده

 د.ندر چربی باش کمتر قابلیت حل شدن دارای

وزهای متعدد هر یک دودک )معمولاا هنگام شب( تجویز کنید و در صورت نیاز به ترین خواب کداروهای یک بار در روز را قبل از طولانی نکته:

 ترین شیردهی تجویز کنید.از دوزها را بعد از نزدیک

  :شیردهی در مصرف چه داروهایی ممنوع است 

 های دوران کودکی طانسر   و میکوفنولاتMTX سیکلوفسفامید، سیکلوسپورین، دوکسوروبیسین،  -

 رف مواد سرخوش کننده مانند ماری جوانا والکلمص قطع -

هفته شیردهی قطع شود  ۲ساعت تا  ۱5استفاده شده های رادیواکتیو مس، گالیوم، ایندیوم، ید، سدیم، تکنتیوم )بسته به رادیوایزوتوپ ایزوتوپ -

 ( / قبل از آن: شیر دوشیده و فریز شود. البته باید پمپ کند و شیر دور ریخته شود

 تجویز گادولونیوم نیست .نیاز به قطع شیردهی پس از  MRIبرای  نکته:

 :breastاحتقان 

 سایر علل تب به ویژه تب ناشی از عفونت باید ابتدا رد شوند. -


