
به نام خدا



مصرف دارو در دوران شیردهی

 بهترین روش تغذیه با شیر مادر است و در

جه سالیان اخیر به میزان قابل توجهی مورد تو

ر با توجه به اینکه ه.مادران قرار گرفته است 

مادری در دوران شیردهی ممکن است نیاز به 

.استفاده از دارو داشته باشد

 شناخت اصول استفاده از دارو در دوران

.شیردهی ضروری است



  همانطور که در هنگام بارداری در صورت نیاز به

استفاده از دارو بطور منطقی برخورد نموده و در 

اکثر مواقع به جای ختم حاملگی بدنبال انتخاب 

ن روش درمانی صحیحی هستیم که برای مادر و جنی

در هنگام نیاز استفاده از دارو در ,مناسبترین باشد

ز هنگام شیردهی نیز به جای قطع شیر مادر باید ا

رین روشهایی استفاده  نمود تا بیماری  مادر به بهت

.بیند شکل بر طرف گردیده و شیرخوار نیز آسیبی ن



 با توجه به مزایای فیزیولوژیکی

ر ضد میکروبی و تغذیه ای شی"ایمونولوژیکی"

یر مادر بیشترین آسیب برای یک شیرخوار قطع ش

.مادر بدون یک دلیل مشخص و قاطع می باشد 

 در اکثریت مواقع هنگامی که داروها با دوز معمول

قط تجویز می گردد ضرری برای شیرخوار ندارد و ف

در صورت استفاده از تعداد بسیار کمی از داروها و

در موارد بسیار نادر و خاص  شیردهی ممنوع می 

.باشد



میزان دارویی که در شیر مادر ترشح می گردد 

:به فاکتورهای متعددی بستگی دارد

بیشتر ( Lipophilicity) هر چه قابلیت انحلال دارو در چربی 1.
.باشد احتمال ورود آن به شیر مادر بیشتر است

هر چه دارو کمتر درپلاسما یونیزه گردد بیشتر وارد شیر 2.
.میگردد

(PH=7/4) پلاسمای  خون و مایع بین بافتی حالت قلیایی ضعف دارد

ر بیشتر د"وداروهایی که حالت اسیدی ضعیفی داشته باشند 
تیین ها محیط قلیایی یونیزه می شوند و در نتیجه بیشتر به پرو

شیر مادر PH)متصل شده و کمتر وارد شیر مادر می شوند
اشند بنابراین ترکیباتی که اسید ضعیف ب(.می باشد 8/6-3/7

لیایی غلظت آن در پلاسما بیشتر از شیر و ترکیباتی که حالت ق"
.ندغلظتی برابر با شیر یا بیشتر در شیر دار"ضعیف دارند 



ر هر چه وزن مولکولی دارو کمتر باشد بیشتر وارد شی-3

.می شود

تر هر چه قدرت اتصال دارو به پروتیین پلاسمای مادر کم-4

.مقدار بیشتری وارد شیر مادر می شود" باشد 

دارو و نیمه عمر ( Bioavilibility) زیست دسترسی-5

"  مثلا قرص. دارو در مقدار آن در شیر مادر موثر است

ه کپسول و آمپول و یا داروهایی که با پسب های جلدی ب

ود آهستگی آزاد می شوند به میزانهای مختلف در شیر وج

ر داروهای با نیمه عمر کوتاه  کمتر به شی. خواهند داشت

.وارد می شوند



به .جذب و دسترسی از دهان نیز نقش بسیار مهمی دارد-6

ند و عنوان مثال داروهایی که از طریق خوراکی قابل جذب نیست

آنتی بیوتیک ,باید حتما به مادر تزریق شوند مانند انسولین

در های آمینوگلیکوزیدی و سولفات منیزیم گرچه ممکن است

ر شیر مادر ترشح شوند اما چون در دستگاه گوارش شیرخوا

.جذب نمی شوند لذا اثر کمتری بر شیرخوار می گذارد

استفاده از داروهایی .دوز و مدت مصرف دارو هم موثر است -7

که حتی ممنوعیت مصرف دارند ممکن است با دوز کم و مدت

دت کوتاه مصرف مانند مواد رادیواکتیو فقط با قطع کوتاه م

.تغذیه با شیر مادر همراه باشد



ه بعضی اثرات داروها وابسته به دوز نیست بلکه مربوط ب-8
مثلا در شیرخواران دچار فاویسم اگر مادر .خود داروست

داروهایی نظیر سولفامید مصرف کند شیرخوار ممکن است
.دچار آنمی همولیتیک شود

توان متابولیسم دارو ,کم وزن و بیمار,در شیرخواران نارس -9
در دورانی که تغذیه .از شیرخوار طبیعی هم کمتر است

احتمال تماس او با دارو ,شیرخوار انحصارا با شیر مادر است 
می بیشتر از سنین بالاتر است چون شیرخوارانی که غذا هم

یب شیر دریافتی کمتر و در نتیجه داروی کمتری نص,خورند 
در مورد شیرخواران بزرگتر که دفعات .آن می شود 

در مورد داروهایی که .نیستشیرخوردنشان به اندازه نوزاد 
اگر دارو بلافاصله بعد از شیر دادن ,نیمه عمر کوتاهی دارند

مصرف شود مقدار دریافت دارو توسط شیرخوار در تغذیه 
.بعدی کمتر خواهد بود



قبل از تجویز یک دارو به مادر شیرده رعایت 

:نکات زیر ضروری است
ت آیا درمان بیماری ضروری است؟ اگر تجویز دارو ضروری باشد بهتر اس

رین پزشک معالج مادر یا  متخصص کودکان شیرخوار مشاوره نماید تا بهت
.راه انتخاب شود 

اسپیرین بعنوان مثال استامینوفن بجای. از بی خطرترین دارو استفاده کنید
رف در موارد کاهش درد اگر ناگزیر به استفاده از دارویی شدیم که منع مص
در شیردهی ندارد ولی احتمال خطر در شیر خوار وجود دارد بهتراست 

.سطح خونی دارو در شیرخوار اندازه گیری شود

 در صورت امکان مصرف دارو درست بعد از اتمام یک وعده شیردهی یا
.درست قبل موقع خواب طولانی مدت شیرخوار باشد



( M/P ratio)میزان دارو در شیر مادر نسبت به پلاسما 
چه مقدار است؟ باید دقت نمود مقدار داروی

.  تکه شیرخوار از طریق شیر مادر دریافت می کند چقدر اس
آیا مقدار روزانه دارو که نوزاد از طریق شیر دریافت می
ر کند به اندازه دوز درمانی در نوزاد است یا مقدار آن آنقد

. رد ناچیز است که هیچگونه اهمیت و مشخصه بالینی ندا
باشد و غلظت 5/0برای یک دارو MPبعنوان مثال اگر 

غلظت ,میکروگرم در میلی لیتر باشد 20دارو در مادر 
میکروگرم در میلی لیتر می شود و10دارو در شیر مادر 

سپس با دانستن غلظت دارو در شیر مادر می توان بر 
اساس فرمول زیر مقدار دارویی که شیرخوار در روز از 

.طریق شیر دریافت می کند را تعیین کرد 



C milk= Volume/Kg/24h *Weight 

*Dose/24h

,در این فرمول غلظت دارو در شیر 

وزن شیرخوار و حجم شیری که در

.ساعت شیرخوار مصرف می کند 24















مصرف ترکیبات غیر دارویی در شیردهی

استعمال دخانیات1.

مصرف الکل2.

مصرف کافیین3.

سوءاستفاده از دارو و اعتیاد دارویی 4.

(Drugs of abuse  )



Breastfeeding _ contraindicated

این .قطع شیردهی در مورد این داروها توصیه می شود
:داروها به سه دسته تقسیم می شود

داروهای ضد نئوپلاسم  و مهارکننده سیستم ایمنی 

.  میرودترکیبات رادیواکتیو که در مطالعات تشخبصی بکار
قط ید شیر دهی بطور موقت بایستی قطع گردد در ایران ف

5میکروکوری تا 30کاربر د دارد که از 131
14تا 2میکروکوری به کار می رود و قطع شیردهی 

.روز است

سوء استفاده از دارو و اعتیاد دارویی و مخدرها



داروهایی با عوارض جانبی احتمالی در 

شیرخوار و توصیه تجویز دارو با احتیاط

ود در صورتیکه جایگزینی برای این دسته از داروها وج
دارد بایستی از تجویز این داروها خودداری نمود ولی 
اگر جایگزینی وجود ندارد و درمان ضروری باشد به 
مادر اجازه داده می شود تا استفاده نماید و در صورت 

و در .بروز عوارض احتمالی باید دارو قطع گردد
جود صورتیکه نتوان دارو را قطع کرد و جایگزینی هم و

ده و شیر دوشی.نداشت باید موقت شیردهی را قطع کرد 
شده و دور ریخته شود تا مجددا بعد از اتمام درمان 

شیردهی شروع گردد



داروهای این دسته شامل
.1Acebutolol( برادی کاردی,کاهش فشار خون)

.2Atenolol( برادیکاردی,سیانوز)

.3Bromocriptine( مهار شیردهی)

.4Aspirin(اسیدوز متابولیک)

.5Clemastine( امتناع ,بیقراری,خواب آلودگی
(high-pitchedگریه های ,از شیرخوردن 

.6Ergotamine( تشنج ,اسهال ,استفراغ)

.7Lithium



Phenindione  .7( یک داروی آنتی کواگولانت است و

(شدهPTTو PTدر یک شیرخوار باعث افزایش 

Phenobarbital   .8(sedation بعد از قطع دارو

(Infantile spasmsاحتمال 

Primidone  .9(sedationو مشکلات تغذیه ای)

Sulfasalazin  .10 ( فقط یک مورد اسهال خونی)







خلاصه

 تعداد بسیار زیادی از داروهای رایج در شیردهی منع

مصرف ندارد به عنوان مثال مصرف استامینوفن  

اکثر (در دوزهای معمول و کوتاه مدت )آسپیرین 

داروهای ,کدیئن ,ضد فشار خون  ,داروهای ضد تشنج 

,پردنیزولون ,ضد التهابی غیر استروئیدی مثل بروفن 

ضد افسردگی سه حلقه ای ,وارفارین ,پروپیل تیوراسیل

امپرازول و ,مترونیدازول ,پاروکستین ,سرتالین ,

تتراسیکیلین 



اصول کلی
 داروهنگام مصرفروشهای کاهش خطر در شیرخوار در

تا حد امکان از مصرف دارو بپرهیزد

 ذر صورت امکان از درمان های موضعی استفاده کنید

 دارویی که تجویز آن بی خطر ,به عنوان یک اصل کلی

باشد تجویز آن به مادر شیرخوار بی خطر است 

 داروهایی که در هنگام بارداری بی خطر هستند الزاما

.همیشه در شیردهی بی خطر نیستند

 از مراجع قابل اعتماد برای بدست آوردن اطلاعات مربوطه به

مصرف داروها در شیردهی استفاده کنید



:انتخاب داروها 

وتاه از داروهایی استفاده کنید که نیمه عمر ک

ه و قدرت اتصال به پروتئین بالاتری داشت

باشد 

ان از داروهایی استفاده کنید که در شیرخوار

به خوبی مطالعه شده است

 از داروهایی استفاده کنید که حلالیت در

چربی کمتری دارد 



:دوز دارو

 اگر دارو یک بار در روز مصرف شود دارو

درست قبل از طولانی ترین خواب شیرخوار

که معمولا همان آخرین وعده تغذیه شیرخوار

تجویز گردد ,در شب میباشد 

 اگر دارو چند بار در روز مصرف می شود,

شیردهی درست قبل از مصرف دارو انجام 

گیرد 



پایان
به امید کسب کمالات الهی


