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      چكيده

 
روم محروميت از مواد مصـــرف مواد مخدر در بارداري و به دنبال آن تولد نوزادان مبتلا به ســـنددر دهه اخير، زمينه و هدف: 

)neonatal abstinence syndrome (NAS)نه كه هزي ته  ياف ـــت. امر) افزايش  بالا برده اس وزه بر هاي مراقبتي را 
ررســـي تاثير بشـــود. بنابراين هدف از اين مطالعه، تاكيد مي NASهاي غيردارويي مانند شـــيردهي، جهت كاهش علائم روش

  شيردهي مادران وابسته به مصرف مواد مخدر(اوپيوئيدها) بر سندروم محروميت نوزاد بود.
 Google Scholar ،Science Direct ،Pubهاي اين مطالعه، يك پژوهش مروري، با جســـتجو در پايگاه :كارروش 
Med ،Medline ،SID ،Magi ranهاي، و كليد واژه“Breastfeeding” “opioids” “mothers” neonatal 

abstinence syndrome (NAS)” “Drug Abuse/Parenteral”“، اســت. در ، 2010-2020هايدر طي ســال
  ها ارزشيابي و تحليل شد.مطالعه انتخاب، و داده 24نهايت 
شيردهي در م ها:يافته سيار پايين بود، در حالي كه  شيردهي در مادران وابسته به مواد مخدر ب ادران وابسته به اوپيوئيدها يا ميزان 

ــدت علائم تحت درمان با اين داروها، ايمن در نظر گرفته مي ــيردهي، باعث كاهش طول مدت و ش ــود. ش طول مدت  ،NASش
قراري ســازگاري مادر با بي روم مرگ ناگهاني و ايجاد پيوند عاطفي مادر و نوزاد وهاي مراقبتي، ســندبســتري، دارو درماني، هزينه

  شود. مي NASحاصل از 
سته به اوپيوئيدها يا تحت درمان با اين داروها د گيري:نتيجه شيردهي مادران واب توصيه  NASر كاهش علائم با توجه به تاثير 

ان يك روش ايمن، ارزان و و حمايت رواني اين مادران بر اهميت شيردهي به عنو شود، كادر درمان با شناسايي، برداشتن موانعمي
  تري در اين زمينه لازم است. هاي گستردهايران، پژوهش موثر تاكيد كنند. با اين وجود، به علت مطالعات محدود در كشور
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Abstract   
Background & Aims: Breastfeeding is the safest and the best way to provide growth and 
development of newborn and protect against many diseases. breast feeding is known to be beneficial 
for many benefits such as reduction of neonatal death syndrome) Sudden Infant death syndrome-
SIDS  ) childhood and postpartum depression are a major public health strategy. these benefits may 
be particularly important for families who are grappling with drug use. while the use of addictive 
substances is a global health problem and dependence on drugs causes a certain concern. because 
this affects maternal, fetal and newborn health. during the past decade, drug use has grown 
dramatically and now become a major public health problem. drug abuse during pregnancy has led 
to an increase in the birth rate of a number of children with the syndrome of substance (neonatal 
abstinence syndrome-NAS  ) . the cost of health care has skyrocketed. sudden cessation of drugs in 
newborns from mothers of drug users on the following days of birth leads to baby deprivation 
syndrome with symptoms such as tachycardia, tremor, agitation, increased tone, convulsions, 
nutrition and poor nutrition, vomiting, diarrhea, sweating, fever and nausea. in addition, the time of 
hospitalization of newborns with NAS in hospital was 16.4 days compared to other children who 
were 3.3 days. there are also 46 - 76 % of the probability that these babies undergo drug therapy, 
such as the treatment cost, whereas drug addicts have low economic status.  recent studies have 
shown that non - pharmacological agents should be used as the first line of treatment to reduce 
symptoms of NAS. among the non - pharmacological methods, breastfeeding may result in reduced 
severity and severity of symptoms. in addition, studies show a direct relationship between 
breastfeeding and decrease in length of admission, decrease of symptoms and necessity of drug 
interventions in NAS. the American academy of pediatrics and the world health organization, have 
a strong emphasis on breastfeeding for the first 6 months of life. In this regard, this study was 
conducted with the aim of investigating the effect of breastfeeding in mother's dependent on the use 
of narcotic drugs (opioids) on infant deprivation syndrome. 
Methods: The present article is a review study that researchers in Google Scholar, Science Direct, 
Pub Med, Medline, SID, Magi ran, using keywords Breastfeeding [mesh]", "opioids[mesh]", 
"neonatal abstinence syndrome (NAS) [mesh]” and “mothers [mesh]” “Drug Abuse/Parenteral 
[mesh]” and searched for 10 years between 2010-2020. inclusion criteria in this study were 
qualitative and quantitative studies on the effect of breast feeding on deprivation syndrome, in 
domestic and domestic practical journals, focusing on benefits and usefulness, descriptive and 
investigative and review, access to full text and English and Persian language articles were 
considered. and unrelated, repetitive, language having different language and weak relation with the 
goal of study, and without proper executive methods, were excluded. in the search phase of the texts, 
some studies were carried out based on inclusion criteria. then, the remaining studies were evaluated 
and analyzed in terms of content. the initial search result of 876 studies, which 48 studies, due to 
having a different language, 775 studies, after reviewing title and purpose , respectively 16 after 
reviewing the summary, 15 studies were deleted after reviewing the text and two studies were added 
as a result of manual search. in the end, 24 studies were included. after the evaluation of these 
studies, the data were analyzed through comparison, summing up and determining the validity. it 
should be noted that regarding the wide distribution of mothers ' breastfeeding in this article, it is 
necessary to review the effect of breast feeding on pain syndrome of newborn. 
Results: According to studies, mothers who struggle with addiction are one of the most vulnerable 
groups among mothers. the amount of breastfeeding in these cases is very low. according to the 
results of the study, the socioeconomic status, age, education, social influence, knowledge and 
knowledge of breastfeeding, the health and mental health status of the mothers of the opioid - 
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dependent mothers, support and pre - natal education influence the decision to breastfeed. in a study 
conducted (Wachman et al )colleagues on the extent of breastfeeding among the dependent mothers, 
the results indicated that only a small number of mothers of breast - feeding infants fed their infants. 
more than half of those, after a week of breast feeding, stopped feeding their baby and did not feed 
their baby at all. the results of the present study were shown by Volstrand et al. Breastfeeding rates 
were high in mothers treated with opioids (methadone and buprenorphine), but early cessation of 
breastfeeding is common among them. however, the effect of opioids on opioids is not considered 
safe, since opioids are considered to be immune to opioids as a result of opioids consumption in the 
mother, its secretion in milk is low and there is no risk for baby. according to the results of the study, 
breastfeeding can help to create an emotional bond between mother and baby, especially in addicted 
mothers with opioids, breastfeeding increases the release of oxytocin hormone, which has calm 
effects on mother. perhaps one of its benefits is the help of mother 's adaptation with agitation from 
NAS in the infant and reduce the likelihood of getting the baby by these mothers. also, breast feeding 
leads to decrease in severity of symptoms such as severity of symptoms, duration of stay in hospital, 
need for drug delivery and decrease of care costs. in addition, breastfeeding in these mothers reduced 
incidence and duration of neonatal signs symptoms in newborns. breastfeeding also has a positive 
effect on the prevention of sudden infant mortality (SID). therefore, it is recommended to be 
conducted on children at risk such as newborns with opioids in the uterus of breast feeding. the 
results of this study showed that the need for drug for treatment of deprivation syndrome in neonates 
fed by breastfeeding mothers was higher than newborns who had not been fed with breast milk. 
most of these neonates had normal weight and had better weight gain. also, according to the research, 
exclusive breast feeding was more effective in reducing the symptoms of breast feeding with breast 
milk, compared to breast feeding, or a combination of breast milk and formula. previous studies in 
2012 - 2016 showed that compared to breastfed infants in 2012 - 2016, breastfeeding in mother's 
dependent to opioids leads to shortening the length of stay of newborns with NAS in hospital. 
although the study showed that breastfeeding reduced the duration of hospitalization and decreased 
the need for treatment of NAS, but in a research it was stated that the need for treatment for newborns 
with NAS and the other group that were fed with milk had been fed. there was no significant 
difference in this study suggesting that breast - feeding practice is more important than milk 
pharmaceutical content and more research should be done in this regard. therefore, it is suggested 
that opioids are dependent on opioids use to help their children if NAS occur, unless the hazards are 
greater than the benefits. according to the studies, clinicians have played a very important role in 
understanding, supporting, consulting and defending mothers ' rights that they wish to feed their 
children with the syndrome of food deprivation, and to inform them of the complications of drug 
use on their babies before the full cessation of breastfeeding. they also need to be encouraged to not 
consume alcohol, cigarettes or other illegal drugs throughout the lactation and receive mental 
support and medication from health centers and health care providers. 
Conclusion: The World Health Organization recommends methadone and buprenorphine in 
substance use treatment for all individuals, especially in women during pregnancy and lactation, 
along with psychotherapy. in the case of reducing the rate of symptoms in the infant, mothers who 
were treated with methadone (74 %) or buprenorphine (78 %) had no difference after delivery to 
their infants. in the study of johnson et al., the amount of methadone released in breast milk is -21-
462 ng / ml, and it is unlikely to have a trace amount of methadone that is transmitted through the 
breast milk. therefore, the infants of methadone and Buprenorphine mothers can be fed by mother 
's milk and can be used as a beneficial benefit. in addition, mothers can also use a good mother 's 
sense of breastfeeding as an opportunity to change their course of life. although some mothers of 
breast - feeding are challenging to their newborn, because the vibration, weak muscle tone, bound 
movements and poor swallowing will cause problems in breast and breast feeding. on the other 
hand, the approach and the frustrations of health care givers were not effective in breast feeding. 
therefore, understanding the benefits of breastfeeding depends on the use of opioids in reducing 
infant Deprivation to treatment staff to recommend breast feeding to these high - risk mothers. in 
addition, successful breastfeeding in these mothers requires nurses " education, understanding 
psychological problems , creating a secure environment, observing privacy and physical and mental 
protection by health care providers and eliminate the barriers to breastfeeding. 
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  مقدمه
ـــير با تغذيه  براي روش بهترين و ترين ايمن مادر ش
ــد تأمين ــياري برابر در محافظت و نوزاد نمو و رش  از بس

ــت هابيماري ــير با . تغذيه)1( اس  فوايد دليل به مادر ش
 مرگ ســـندرم ميزان كاهش جمله از شـــده شـــناخته
ني گهــا ــا -Sudden Infant death syndrome( نوزاد ن

SIDS(، از پس افســردگي و كودكي دوران هاي عفونت 
ستراتژي يك زايمان،  اين. است عمومي بهداشت عمده ا

 مصرف با كه هاييخانواده براي ويژه به است ممكن مزايا
حال  .)2( باشـــد مهم كنندمي نرم پنجه و دســـت مواد

ستفاده شكل يك آور اعتياد مواد از آنكه ا شتي م  و بهدا
 بارداري در مواد به وابســتگي و اســت جهاني اجتماعي
صي نگراني  سلامت بر امر اين زيرا كند؛ مي ايجاد را خا
ـــرف مواد )3( گذاردمي تأثير نوزاد و جنين مادر، . مص

ـــته به طرز  مخدر در دوران بارداري طي يك دهه گذش
شكل بزرگ  شمگيري افزايش يافته و اكنون به يك م چ

ست شده ا شت عمومي تبديل  صرف مواد مخدر  .بهدا م
در طي دوران بارداري منجر به افزايش چند برابري تولد 

ــندروم محروميت از مواد (  neonatalنوزادان مبتلا به س
abstinence syndrome-NASنه هاي ) شــــده و هزي

شدت بالا برده است همراقبت شتي را به  . )5 ،4(اي بهدا
مادران  لد شـــده از  هاني مواد در نوزادان متو ناگ قطع 
ــرف كننده مواد مخدر در روزهاي پس از تولد منجر  مص
ــا علائمي همچون:  ـــنــدروم محروميــت نوزاد ب بــه س

شنج، كاردي، لرزش، بيتاكي سيته، ت قراري، افزايش توني
سهال، تعريق، تب وزن تغذيه و ستفراغ، ا ضعيف، ا گيري 

ـــودو موتيلينگ مي ـــتري )6( ش . علاوه بر آن، زمان بس
ــط  NASنوزادان مبتلا به  ــتان به طور متوس در بيمارس

ست 4/16 ساير كودكان كه  كه روز ا سه با   3,3در مقاي
ـــدروز مي احتمال اينكه اين  %76تا  46همچنين  .باش

 كه نوزادان تحت درمان دارويي قرار بگيرند، وجود دارد
ـــائل از قبيل اين  دهد؛مي افزايش را درمان هزينه مس

ضعيت معتاد، مادران آنكه حال صادي و  دارند پاييني اقت
)5 .(  

شان مي هاي غير دهد كه بايد از روشمطالعات اخير ن
كاهش علائم  مان براي  به عنوان خط اول در دارويي 

NAS هاي غير دارويي، اســـتفاده شـــود. در ميان روش
شــيردهي ممكن اســت منجر به كاهش علائم و شــدت 

NAS  ستقيمي را بين شود. همچنين، مطالعات رابطه م

شــيردهي و كاهش طول مدت بســتري، كاهش علائم و 
شان داده  NASلزوم مداخلات دارويي در . )9-7( اندرا ن

شت جهاني، تاكيد  سازمان بهدا آكادمي اطفال آمريكا و 
ــير مادر در  زيادي بر تغذيه ــي با ش ــاص ماه اول  6اختص
به عنوان )10 ،2( زندگي دارند مادر،  ـــير  با ش غذيه  . ت

ــب ترين راه فراهم آوردن مواد غذايي ايده آل براي مناس
ست و منجر به نيازهاي تغذيه شده ا شناخته  اي نوزادان 

سيستم باديانتقال آنتي شيرخوار و تقويت  ها از مادر به 
شير مادر براي كودك، مادر، مني مياي شود. همچنين، 

ـــت؛ زيرا باعث كاهش ميزان  خانواده و جامعه مفيد اس
مرگ و مير و ســـندروم مرگ ناگهاني نوزادان، اســـهال، 

ـــيعفونــت لرژي، و همچنين كــاهش آ-هــاي تنفس
ـــرياني، ديابت،  دهاي مزمن ماننبيماري ـــار خون ش فش

ــلي ــراتيو، س هاي اك، بيماريبيماري كرون، كوليت اولس
ـــود خود ايمني و لنفوم مي با اين وجود، )14-11(ش  .

ــت كه  ــت آمده از مطالعات حاكي از آن اس نتايج به دس
كننده مواد در مقايسه ميزان شيردهي در مادران مصرف
ست سيار كمتر ا ساير مادران ب و تنها تعداد كمي از  ؛با 
شير مي شتر آناين مادران به نوزاد خود  ها  دهند كه بي

به نوزاد خود را متوقف  ـــيردهي  به طور زودرس، ش نيز 
به طور كلي از شـــيردادن به  مادرانكنند و برخي از مي

ناع مي ندنوزاد خود امت يه )15( ورز غذ نابراين براي ت . ب
، مادران معتاد نياز به حمايت رواني NASنوزادان دچار 

ـــتفاده از  و دارويي دارند كه در اين ميان، مادران به اس
هاي دارويي اوپيوئيدي مانند، متادون و بوپرنورفين درمان

شــوند. زيرا طبق نتايج آزمايشــگاهي غلظت تشــويق مي
ــت و م ــيار كم اس ــير مادر بس تادون و بوپرنورفين در ش

سندروم محروميت نوزاد در اثر ترشح اين داروها در شير 
ـــيردهي در مادران )16(افتد مادراتفاق نمي . بنابراين ش

تادون، بوپرنورفين)  يدها (م به اوپيوئ ته  ـــ يا تحت وابس
ـــندروم ري گونه تاثي ها، هيچ درمان با آن در ايجاد س

شير  شمند  محروميت ندارد و با درنظر گرفتن اثرات ارز
ـــتفاده از اين داروها   معتاد مادران بهمادر براي نوزاد اس

شود. آموزش شيردهي در توصيه مي شيردهي دوران در
اين مادران نيز بايد طبق اســتانداردهاي جهاني صــورت 

و حمايت روحي توســـط كادر درمان انجام شـــود  گيرد
ـــطراب و )18 ،17( . زيرا موانعي همچون ترس، اض

اطلاعات نادرست درباره متادون، از دست دادن انگيزه و 
شيردهي براي مادر، عدم همكاري  عدم اطلاع از مزاياي 
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پرســنل بهداشــتي و ديد منفي نســبت به مادران معتاد 
ها هنگام شـــيردهي احســـاس گناه  شـــود آنباعث مي

شو سرد  شيردهي دل شند، يا از  شته با ند و از متادون دا
. بنابراين به نظر مي رســد )19 ،16( نيز اســتفاده نكنند

كه شـــيردهي به عنوان اولين ســـتون درماني براي رفع 
ستNASعلائم  سيار مؤثر ا شي طبيعي و ب . )9 ،7( ، رو

تاثير  ـــي  هدف بررس ـــتا، اين پژوهش با  در همين راس
ـــرف مواد  ـــتــه بــه مص ـــيردهي در مــادران وابس ش

ــندروم محروميت نوزاد،  ــورت مخدر(اوپيوئيدها) بر س ص
  گرفت.

  
  كارروش 

ـــت كه مريك مطالعه به روش حاضر قاله م وري اس
شگران در پايگاه  Google Scholar ،Scienceهاي پژوه

Direct ،Pub Med ،Medline ،SID ،Magi ran ــا ، ب
ـــتفاده از واژگان كليدي  ,”Breastfeeding [mesh]اس

“opioids[mesh]”, “neonatal abstinence syndrome 
(NAS) [mesh]” and “mothers [mesh]" " Drug 

Abuse/Parenteral [mesh]”  سال،  10و در بازه زماني
هاي  ـــال  به 2010-2020بين س پرداختند. جستجو ، 

ات كيفي و كمي مطالعپژوهش ين ي ورود در اهارمعيا
م شــده بر روي تاثير تغذيه با شــيرمادر بر ســندروم نجاا

خارجي، يت، در مجلات عملي داخلي و  تمركز   محروم
تحقيقي  و توصيفي ات مطالعي، منددسوو يا امطالعه بر مز
و نگليسي ن اباو زسترسي به متن كامل و مــروري، د

و مطالعات غيرمرتبط، نظر گرفته شد ت، در مقالافارسي 
ـــعيف با هدف  تكراري، داراي زبان متفاوت و ارتباط ض
ـــته  ـــب، كنار گذاش مطالعه، و فاقد روش اجرايي مناس

شده، شدند. در مرح له جستجوي متون، مطالعات يافت 
ـــي قرار گرفتند ـــاس معيارهاي ورود، مورد بررس  .براس

شرايط باقي مانده، از نظر محتوايي سپس مطالعات واجد 
اوليه نتيجه جستجو ارزشــيابي وتجزيه و تحليل شــدند. 

عه  876 طال يب، كه د بوم لت  48به ترت به ع عه  طال م
شتن زبان متفاوت،  سي عنوان  775دا مطالعه پس از برر

مطالعه  15مطالعه پس از بررســـي چكيده،  16و هدف، 
ــي كامل م ــدند و پس از بررس مطالعه در  2تن حذف ش

مطالعه  24نتيجه جستجوي دستي اضافه شد. در نهايت 

واجد شــرايط پزوهش حاضــر بود. پس از ارزشــيابي اين 
ن يبندي و تعيها از طريق مقايســـه، جمعمطالعات، داده

اعتبار تجزيه و تحليل گرديد. لازم به ذكر اســت، باتوجه 
ـــيردهي مادران در  ـــيع بودن حوزه ش اين مقاله به وس

مروري فقط به تاثير شــيردهي مادران وابســته به مواد 
يت نوزاد  ندروم محروم ـــ يدي، بر روي س خدر اوپيوئ م

 پرداخته شده است.
  

  هايافته
ــر آن 24در مجموع  ــال  مطالعه كه تاريخ نش ها از س

ــاس مطالعات،  2020تا  2010 ــد. بر اس بود، انتخاب ش
ــت و پنجه نرم  كنند يكي از ميمادراني كه با اعتياد دس

ميزان  .ها در ميان مادران هســتندپذيرترين گروهآســيب
ـــيردهي در آن ـــت ش ـــايرين اس ـــيار كمتر از س ها بس

-ها، وضعيت اقتصادي).  بر اساس پژوهش12،14،5،11(
صيلات، تاثير  سني، ميزان تح ضعيت  اجتماعي پايين، و
ــعيت ســلامت  ــيردهي، وض اجتماعي، آگاهي و دانش ش

سمي و روحي ما سته به مواد افيوني، حمايت ج دران واب
شيردهي اثر و آموزش صميم به  هاي قبل از زايمان، بر ت

شي كه واچمن و همكارانش در )21 ،20(دارد  . در پژوه
خصوص ميزان شيردهي در ميان مادران وابسته به مواد 
مخدر انجام دادند، نتايج به دســت آمده حاكي از آن بود 
شيردهي به  شرايط  كه تنها تعداد كمي از مادران واجد 

ها، پس از  دادند كه بيش از نيمي از آننوزاد خود شــير 
شيردهي به نوزاد خود را متوقف كردند و   4/3يك هفته 

. نتايج پژوهش )15(به نوزاد خود شير ندادند  ها اصلاً آن
ـــط ـــده در نروژ توس جام ش ند و ول كوهورت ان ـــتر اس

ـــيردهي در مادران  ـــان داد ميزان ش همكارانش نيز نش
بالا  تادون و بوپر نورفين)  يدها (م با اوپيوئ تحت درمان 

ها رايج است  بود، اما قطع زودرس شيردهي در ميان آن
سته به )22( شيردهي مادران واب . اين در حالي است كه 

مواد مخدر اوپيوئيدي يا مادران تحت درمان با اين مواد، 
رغم دوز مصــرفي زيرا علي ؛شــودايمن در نظر گرفته مي

ست و اوپ شير كم ا شح آن در  يوئيدها در مادر، ميزان تر
  .)24 ،23 ،20 ،3(خطري براي نوزاد ندارد 

شير مادر به ايجاد   ساس نتايج مطالعات، تغذيه با  بر ا
كند؛ به ويژه پيوند عاطفي ميان مادر و نوزاد كمك مي
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نوزاد تيمحروم سندروم بر مخدر مواد مصرف به وابسته مادران در يردهيش ريتاث  

ـــيردهي  در مادران معتاد تحت درمان با اوپيوئيدها، ش
شود كه اثرات توسين ميباعث آزاد شدن هورمون اكسي

ـــايد يكي از فوا .آرام بخشـــي بر مادر دارد يد آن نيز، ش
در  NASقراري حاصـل از كمك به سـازگاري مادر با بي

سط اين مادران  شد و احتمال رها كردن نوزاد تو نوزاد با
ـــيردهي منجر 11،14دهد (را كاهش مي ). همچنين، ش

ـــدت علائم  كاهش مواردي همچون ش ، طول NASبه 
ــتان، نياز به درمان هاي دارويي و مدت اقامت در بيمارس

ـــودهاي مراقبتي ميكاهش هزينهبه دنبال آن  . )7( ش
علاوه بر آن، شيردهي در اين مادران باعث كاهش ميزان 

مدت علائم   ،3(گردد در نوزادان مي NASبروز و طول 
ــاثير مثبتي بر )24 ،23 ،20 ـــيردهي همچنين، ت . ش

ـــندروم مرگ ناگهاني نوزاد (  .) داردSIDجلوگيري از س
ــيه مي ــوص كودكان در معرض خطتوص ــود در خص  رش
ـــده با اوپيوئيدها در درون رحم امانند نوزاد ن مواجه ش

شود شيردهي انجام  ). نتايج تحقيقات نشان داد 5( مادر 
ــندروم محروميت در نوزاداني نياز به دارو براي  درمان س

شده شير مادر تغذيه  سبت به نوزاداني كه با كه با  اند، ن
 نيز اين نوزادان اكثر .اند، كمتر بودشير مادر تغذيه نشده

ــتندداراي وزن نرمال بودند و وزن  ،3( گيري بهتري داش
ها، تغذيه انحصاري . همچنين، براساس پژوهش)25 ،22

ـــبت به تغذيه با فرمولا، يا تركيبي از  ـــير مادر، نس با ش
سيار موثرتر  NASشيرمادر و فرمولا، در كاهش علائم  ب

  . )17( بود

كارانش نيز در  ـــورت و هم ته نگر ش ـــ گذش عه  طال م
ـــال ـــه با  2016تا  2012هاي س ـــان داد در مقايس نش

اند، شــيردهي در داني كه با شــير مادر تغذيه نشــدهانوز
شدن طول  سته به اوپيوئيدها، منجر به كوتاه  مادران واب

 در بيمارستان گرديد NASمدت اقامت نوزادان مبتلا به 
ـــيردهي باعث ). 22( ـــان داد كه ش اگرچه مطالعات نش

ستري و كاهش نياز به درمان   NASكاهش طول مدت ب
ــد كه نياز به درمان مي ــي بيان ش ــود، اما در پژوهش ش

ميان گروهي كه با فرمولا  NASدارويي نوزادان مبتلا به 
و گروه ديگري كه با شــير دوشــيده شــده مادر تغذيه 

سئله داري وجود ااند، تفاوت معنشده شت كه اين م ندا
دهنده اين است كه عمل شيردهي از سينه نشان احتمالاً

هاي تر از محتواي دارويي شير است و پژوهش مادر، مهم
. بنابراين، )26(بيشــتري در اين زمينه بايد صــورت گيرد

شود به مادران وابسته به مصرف اوپيوئيدها پيشنهاد مي
ــير دهند NASكه به فرزندان خود در صــورت وقوع  ، ش

  ). 5و24( مگر زماني كه خطرات آن بيشتر از مزايا باشد
صرف  شيردهي در مواردي نظير م ساس مطالعات،  بر ا

ــن  ــد منفي در كودكان تا س ــط مادر با رش  7الكل توس
ر . در مورد استفاده از سيگا)12(سالگي در ارتباط است 

در و تنباكو، با در نظر گرفتن اينكه نيكوتين در شـــير ما
ساعت است، عوارض  2-4نيمه عمر آن شود و ترشح مي

پذيري و بيقراري، بســيار شــديدي از قبيل آپنه، تحريك
به  استفراغ و افزايش سندروم مرگ ناگهاني را براي نوزاد

شت. علاوه بر آن، نيكوتين باعث كاهش  همراه خواهد دا
 كبد و هيپوتيروئيدي ،ريه خواب، چاقي، تغييرات بافت

ـــيرخواران مي ـــوددر ش فاده از )28 ،27 ،2( ش ـــت . اس
يل و شيردهي عوارضي از قب جوانا در دوران بارداريماري

 آنمي، كاهش وزن نوزاد، زايمان زودرس و كاهش توانايي
مادر از نوزاد را در پي دارد بت  با اي)30 ،29( مراق ن . 

ي درباره شيردهي و مصرف همزمان وجود، نظرات متفاوت
ـــتري ماري يازمند تحقيقات بيش كه ن نا وجود دارد  جوا
  . )31( است

ستفاده از كوكائين نيز در دوران بارداري  در خصوص ا
ستفاده از آن  شان داد كه ا شيردهي نتايج مطالعات ن و 

ـــنج، تاكي منجر به بروز ـــي همچون، تش كاردي، عوارض
سندروم مرگ ناگهاني تحريك پذيري، بيقراري و افزايش 
 HIV، علاوه بر آن، شـيوع )33 ،32 ،30( شـودنوزاد مي

كننده مواد مخدر بالاســت كه يكي از در مادران مصــرف
ــيردهي در اين مادران م ــوب موارد محدودكننده ش حس

گردد. بنابراين، تا زماني كه اين مادران از نظر ابتلا به مي
HIV  ،منفي باشند و قادر به ترك مصرف الكل، نيكوتين

تامين به آمف ند  ـــ باش قانوني  هاي غير ـــاير دارو ها و س
. بر اســاس مطالعات، )34( شــوندشــيردهي تشــويق مي

توانند نقش بســـيار مهمي در متخصـــصـــان باليني مي
ــاوره و دفاع از حقوق مادراني كه  ــناخت، حمايت، مش ش
ندروم  ـــ به س به نوزاد مبتلا خود  ـــيردادن  آرزوي ش
محروميت از مواد را دارند، ايفا كنند و قبل از قطع كامل 

صرف مواد نشيردهي در اين مادران، آ ها را از عوارض م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
29

 ]
 

                               6 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6266-fa.html


 
 
 

٢٠١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 ، بهمن11، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

    و همكاري عراق يحاجلوفرين                  

ــان آگاه كنند. همچنين، لازم اســت اعتياد آور بر نوزادش
ـــاير  ـــيگار و يا س ـــرف الكل، س اين مادران به عدم مص
ـــويق  ـــيردهي تش داورهاي غيرقانوني در تمام دوران ش

ـــوند و حمايت ـــوي هاي روحي و دارودرماني ش را از س
 . )24( سلامتي دريافت نمايندمراكز بهداشتي و مراقبين 

  بحث 
ســازمان بهداشــت جهاني، متادون و بوپرنورفين را در 

صرف مواد براي تمام افراد ب سوء م صوص در ه درمان  خ
به همراه روان  ـــيردهي،  بارداري و ش نان طي دوران  ز

كند. در خصوص كاهش ميزان علائم مي درماني، توصيه
كه تحت  مادراني  ـــندروم محروميت در نوزاد، ميان  س

يا بوپرنورفين ( )%74درمان دارويي با متادون ( ) %78و 
بودند، و بعد از زايمان شـــيردهي به نوزادان خود را آغاز 

. در مطالعه جانسون و )22( كردند، تفاوتي وجود نداشت
ــير مادر ــده در ش ــح ش   ،همكاران، ميزان متادون ترش

ـــدنانوگرم/ميلي ليتر  462-21 ، و بعيد به )35( بيان ش
شير مادر نظر مي رسد، مقدار ناچيز متادون كه از طريق 
. )17( داشته باشد NASشود، تاثيري در بروز ميمنتقل 

ــير مادر در  1در جدول  ــتورالعمل تغذيه با ش نيز به دس
ست شده ا شاره  صرف مواد مخدر ا ). 8،26،36( انواع م

بوپرنورفين بنابراين، نوزادان مادران وابســته به متادون و 

توانند از طريق شـــير مادر تغذيه شـــوند و از مزاياي مي
گردند. علاوه بر آن، مادران مند قابل توجه شير مادر بهره

توانند از حس خوب مادري و شــيردهي به عنوان نيز مي
 فرصــتي براي تغيير مســير زندگي خود اســتفاده نمايند

ــيردهي به نوزاد خود )2( . هرچند كه برخي از مادران ش
دانند، زيرا لرزش، تون عضلاني ضعيف، را يك چالش مي

ضعيف نوزاد باعث ايجاد مشكل در  حركات پرشي و بلع 
شيردهي مي سينه و  ، از طرف ديگر. )36( شودگرفتن 

ـــاوت ـــردكننده و قض گر مراقبين رويكرد و نگرش دلس
). بنابراين، 14( گرددســلامتي مانع شــيردهي موثر مي

ـــته ب ـــيردهي مادران وابس ه مصـــرف فهميدن فوايد ش
ـــندروم محروميت نوزاد به كادر درمان  اوپيوئيدها در س

كند كه شـــيردهي به اين مادران پرخطر را به كمك مي
ر ). علاوه بر آن، شيردهي موفق د5( راحتي توصيه كنند

هاي شــيردهي توســط اين مادران، نيازمند دادن آموزش
ــناختي، ايجاد محيط  ــكلات روانش ــتاران، درك مش پرس

ـــي و حمايتامن، رعايت ح ـــوص هاي روحي و ريم خص
سلامتي مي باشد و باعث از بين جسمي توسط مراقبين 

  .)37 ،36 ،2( شودرفتن موانع شيردهي مي
  

  گيرينتيجه
ستفاده از روش هاي غيردارويي در بنابراين امروزه، بر ا

 
  وابسته به مصرف مواددستورالعمل تغذيه با شير مادر در مادران  -1جدول 

  توصيه در مورد شيردهي  نوع ماده مورد استفاده
شان داد كه باعث كاهش  متادون ست. تمام نتايج مطالعات ن ستفاده مجاز ا ست كه در نوزاد مي NASا ساعت  2-4شود. بهتر ا

  .)39 ،38( پس از مصرف شيردهي انجام گردد
  .)38( در تمام شرايط شيردهي مجاز است و محدوديت زماني ندارد  بوپرنورفين
  .)2( ساعت پس از مصرف آخرين دوز شيردهي مجاز است24-48استفاده موقت و گهگاهي: با فاصله  هروئين

  .)2( استفاده دائمي و طولاني مدت: شيردهي غيرمجاز است
  .)38( جوانا شيردهي مجاز استماريبه شرط عدم استفاده همزمان سيگار با  جواناماري

  .)40( ساعت پس از آخرين دوز شيردهي مجاز است48-100استفاده گاه به گاه: با رعايت فاصله زماني  متاآمفتامين
  .)41( استفاده دائمي: شيردهي غير مجاز است

  .)2( تساعت پس از آخرين دوز مصرفي شيردهي مجاز اس24گاه به گاه: با رعايت فاصله زمانياستفاده  كوكائين
  .)42( استفاده هميشگي: شيردهي غير مجاز است

  .)43( ز استدوز مصرفي شيردهي مجاساعت پس از آخرين 6-8استفاده موقت و گهگاهي: با رعايت فاصله زماني  هابنزوديازپين
  .)44( استفاده هميشگي و يا استفاده در دوزهاي بالا: شيردهي غير مجاز است

  .)42( است ساعت پس از آخرين دوز مصرفي، شيردهي مجاز2موقت و گهگاهي: با رعايت فاصله زمانياستفاده الكل
  .)41( استفاده دائمي: شيردهي غير مجاز است

  .)45 ،2( به شرط عدم استفاده همزمان سيگار با تنباكو شيردهي مجاز است  تنباكو
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نوزاد تيمحروم سندروم بر مخدر مواد مصرف به وابسته مادران در يردهيش ريتاث  

امر درمان و مراقبت از نوزادان دچار سـندروم محروميت 
شيردهي به عنوان يكي از تاكيد مي شود. در اين ميان، 

ــته به مواد مخدر روش هاي موثر و ايمن در مادران وابس
شود. ها در نظر گرفته مياوپيوئيدي يا تحت درمان با آن

با توجه به تضادهاي موجود در برخورد با مادران وابسته 
ـــرف مواد افزايش روز افزون تعداد اين مادران در  به مص

راســر دنيا و اهميت تغذيه با شــيرمادر در بهبود روند ســ
ست آگاهي كادر درمان  سندروم محروميت نوزاد، لازم ا

ــوص افزايش يابد و ديدگاه آن ــبت به در اين خص ها نس
مادران تغيير كند ـــيردهي، به  تا اين  به ش مادران  اين 

عنوان يك روش موثر و طبيعي و ارزان، تشــويق شــوند. 
شيردهي در اين مادران با موانع ين، از آنجاينهمچ ي كه 

ــياري روبه ــتر و بس ــت تحقيقات بيش ــت، لازم اس رو اس
ـــترده عات تري، از جمله پژوهشگس هاي كيفي و مطال
باليني، در اين زمينه صورت گيرد؛ به خصوص  كارآزمايي

در كشـــور ايران، كه علي رغم مطالعات انجام شـــده در 
خدر بر روي جنين  تاثير مواد م در دوران خصـــوص 

ـــيردهي اين  نه ش حدودي در زمي عات م طال بارداري، م
 مادران و مسائل پيرامون آن، وجود داشت.

  
  تشكرتقدير و 

هاي مورد وســـيله از كليه نويســـندگان پژوهش بدين
 شود. استفاده در اين مطالعه مروري، تشكر و قدرداني مي
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