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های زیادی به کشورهاست. در متون طبّ ایرانی فصلبهداشت در ارتقای سطح  ترین عواملتغذیۀ شیرخوار با شیر مادر یکی از مهم مقدمه:

طبّ ایرانی و بررسی تطبیقی آن با طبّ  دیدگاهاز بررسی کاهش شیر مادر  مطالعه،این  تغذیه با شیر مادر اختصاص داده شده است. هدف
 است. کلاسیک

 صـورت بهگیری نمونه ی است.ایران طبّمعتبر محتوای کتب  آن، پژوهش ۀجامعـو  اسـت مروری ۀمطالعمقاله یک  این  ها:روشمواد و 

در منابع طبّ  2015 تا دسامبر 2005 مطالعات انسانی از سال ود.مطالعـه بـاساس میزان وابستگی و ارتباط به مضامین تحـت هدفمنـد و بر

هــا بــه   داده. وجو شدجست Google scholar و PubMed ،Science Direct های اطلاعاتیه و بانکنوین و کتب مرجع تغذی

 .وتحلیل محتوایی شدو تجزیه آوریبرداری از مستندات، جمعروش یادداشت

شوند بندی میگروه طبقهدیدگاه طبّ ایرانی و طبّ کلاسیک علل اصلی کمبود شیر بر اساس فیزیوپاتولوژی تولید آن در چهار  از ها:یافته

اند از عوامل مربوط به غذا، عوامل مربوط به اختلال خون، عوامل مربوط به بافت پستانی و عوامل نفسانی و جسمی. اختلال که عبارت
ازجملۀ ترین علل کمبود شیر است. همچنین وجود خون صالح در تولید و میزان شیر مادر نقش مهمی دارد. کیفی و کمّی غذا یکی از مهم

 سایر شرایط برای تولید مناسب شیر، مزاج معتدل بافت پستانی است.

های هدریچ نگشودعلاوه بر ها همچون مکتب طبّ ایرانی، توجه به برخی دیدگاهبا توجه به اهمیت مقولۀ تغذیه با شیر مادر،  گیری:نتیجه

 داشته باشد. تغذیۀ انحصاری با شیر مادر نیز نقش مؤثری ترشهای گسسیاستپیشبرد ، احتمالاً در موفقیت و تحقیقات جدید اینو بر

 مادر؛ شیردهی؛ طبّ نوین؛ طبّ ایرانی. شیر ها:کلیدواژه

 E.mail: Tabarrai@sina.tums.ac.ir: *نویسنده مسئول
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مقدمه

ترین عوامل ارتقای تغذیۀ شیرخوار با شیر مادر یکی از مهم

(. در 1) شـود وب مـی سـطح بهداشـت در کشـورها محس ـ   

هـای  حقیقت، حمایت از تغذیه با شیر مادر، یکی از اولویـت 

هـای  تـرین روش بهداشت عمومی در جهان و ازجمله سالم

تـوجهی بـرای   ای شیرخوار اسـت کـه مزایـای قابـل    تغذیه

مادران و کودکان دارد. شیر مادر حاوی مواد مغـذیی اسـت   

ای را غذیـه ماهگی بهترین تعـادل ت که حداقل تا سنی شش

 (.2) کندبرای کودک فراهم می

سازمان جهانی بهداشت بر تغذیۀ انحصاری با شیر مـادر از  

سالگی تأکید  2ماهگی و تداوم آن تا پایان  6زمان تولد تا 

شـده میـزان شـیردهی    (. بـر اسـاس آمـار ارا ـه    3) کندمی

تـر  کـم  1996ماهگی در سال  6انحصاری در ایران تا سن 

برآورد شد. ایـن آمـار    44حدود % 2000ال و در س 45از %

بـر  (. همچنـین  4) کـاهش یافـت   27بـه %  2004در سال 

در خصــوص ویــعیت  2009ای در ســال اســاس مطالعــه

 4شیردهی در ایران، میزان تغذیۀ انحصاری با شیر مادر در 

و  58ترتیـب % ماهگی، در مناطق روستایی بـه  6ماهگی و 

بود. بر پایۀ  27و % 56ترتیب %و در مناطق شهری به %29

هـای  رسد بـاوجود اتخـاس سیاسـت   این مطالعات به نظر می

گسترده جهت افزایش میزان تغذیۀ انحصاری با شیر مـادر،  

هنوز اشکالاتی درزمینۀ موفقیت مادران در این زمینه وجود 

دارد و انجام مطالعات و ارا ۀ راهکارهـای بیشـتر بـه آنـان     

 (.5) یروری است

توانـد تغذیـۀ انحصـاری    ین عواملی که مـی تریکی از مهم

الشعاع قرار دهد کمبـود شـیر   شیرخوار با شیر مادر را تحت

دهد عوامـل زیـادی   مادر است. مطالعات مختلف نشان می

ها مـی توانند بر این مسئله تأثیر بگذارند که ازجملۀ آنمی

شناختی مادر اشـاره  توان به عوامل فردی، اجتماعی و روان

 (.8 – 6) کرد

های مـنظم و مسـتمر دوران شـیردهی از    توجه به مراقبت

هـای کـاربردی و سـادۀ    سو و اسـتفاده از دسـتورالعمل  یک

توانـد در  وسیلۀ مادران شیرده از سوی دیگر، میکشوری به

تـوجهی  کاهش مشکلات این دوران حسّـاس نقـش قابـل   

ها همچون داشته باشد. در این راستا توجه به برخی دیدگاه

هـای نـو بـه روی    تواند دریچهطبّ سنیتی ایران میمکتب 

تحقیقات جدید بگشـاید و احتمـالاً در موفقیـت و پیشـبرد     

های گسترش تغذیۀ انحصاری با شـیر مـادر نقـش    سیاست

 مؤثر داشته باشد.

های سنیتی و بومی درزمینـۀ بهبـود کیفیـت    توجه به روش

 شیردهی در بسیاری از جوامع موردتوجه بـوده و مطالعـات  

در مطالعـۀ بـارنز و    مختلفی در این زمینه انجام شده است.

وسیلۀ مادران شیرده شده به( تدابیر استفاده2012همکاران )

بر اساس طبّ سنیتی کشور لا وس بررسی و مشخص شـد  

استفاده از چای گیاهی و نیز کمپرس داغ با خاکستر برخی 

 ـ9ترین تدابیر در دوران شـیردهی بـود )  از شایع ین (. همچن

ای از اعتقادات سنیتی در کاوسارن در یک مطالعه، مجموعه

-خصوص ارتقای فرآیند شیردهی را در شمال شرق تایلند 

بررسـی   -شوندکه به داشتن عقاید سنیتی قوی شناخته می

کرد. نتیجـۀ مطالعـه ایـن بـود کـه بـین باورهـای سـنیتی         

های مبتنـی بـر شـواهد معاصـر اخـتلاف      پرستاران و شیوه

 (.10ارد )وجود د

تغذیه با شیر مادر واقعیتی است کـه در رهنمودهـای طـبّ    

سینا سنیتی ایران تأکید و توجه خاصی به آن شده است. ابن

بهترین شیر را برای شیرخوار، « الطبالقانون فی»در کتاب 

گوید دلیل این امر آن است که کند و میشیر مادر سکر می

فتی در دوران جنینی ترین غذا به غذای دریاشیر مادر شبیه

(. این اهمیت تـا بدانجاسـت   11بند ناف است )یعنی خون 

که در کتب مرجع طبّ سـنیتی ایـران، مطالـب مفصـلی در     

خصوص شیردهی سکر شده است. با عنایت به ایـن مهـم،   

در این مطالعه سعی شد اسباب و دلایل کاهش میزان شیر 

نشمندان مادران و کیفیت آن در دوران شیردهی از منظر دا

هـای  آوری و بررسی شود و با یافتهبزرگ این مکتب، جمع

راهکارها و پیشنهادهایی را طبّ نوین مقایسه شود تا بتوان 

در خصوص بهبود ویعیت تغذیۀ انحصاری بـا شـیر مـادر    

 ارا ه کرد.
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 هامواد و روش

اسـنادی، متون حوزۀ طبّ سـنیتی   -در این مطالعۀ مروری 

معـۀ پژوهش، محتوای کتـب معتبـر   ایرانی بررسی شد. جا

گیری طبّ سنیتی ایران مرتبط با مویوع مطالعه بود. نمونه

صورت هدفمنـد و بر اساس میزان وابستگی و ارتباط به به

الطیب، سخیـرۀ  القانون فی»مطالعـه در کتب مضامین تحـت

طـبّ اکبـری، اکسـیر     الطـب، خوارزمشاهی، المنصوری فی

-مفـریح الحکـم و  علامات، خلاصـه الاسباب و الاعظم، شرح

، «پسـتان »، «ثـدی »، «مریعه»هـای با کلیدواژه «القلوب

« الصـحه حفـ  »و « دایه»، «شیر مادر»، «رییع»، «شیر»

، Milkهـــــای انجـــام شـــد. همچنــــین کلیـــــدواژه

Breastfeeding ،Lactation ،production 

Increasing breast milk  وGalactogogues 

و ترکیبـی در بین مطالعات انسانی از سال  صورت منفردبه

در منابع طـبّ نـوین شـامل کتـب      2015تا دسامبر  2005

ــم ــه و رژی ــکمرجــع تغذی ــانی و بان ــاتی درم ــای اطلاع ه

Science Direct ،PubMed  وGoogle 

scholar ــت ـــد. داده جس ــو ش ــات و  وج ـــا از مکتوب ه

 برداری شدگیری، یادداشتمستندات مطرح در بخش نمونه

طور دقیق تحت و با نظر متخصصان طبّ سنیتی و تغذیه به

 .وتحلیل محتوایی قـرار گرفتتجزیه

 هایافته

محور کلی نحوۀ تولید شیر، عوامـل مـؤثر در    3ها در یافته

تولید شیر و علل اصلی کمبود شیر از دیدگاه طبّ ایرانی و 

 شود.طبّ رایج به شرح زیر بیان می

دیدگاه طبّ سـنیتی ایـران و طـبّ     نحوۀ تولید شیر از -الف

 نوین

 آناتومی پستان در طبّ سنیتی ایران و طبّ نوین -1-الف

متـرادف  « ثـدی »در اغلب متون طبّ سـنیتی ایـران، واژۀ   

پستان به کار رفته است. از ایـن دیـدگاه، پسـتان عضـوی     

اسفنجی است و در بافت آن، لحم سفید غددی همـراه بـا   

شود سست و متخلخل عث میتودۀ چربی وجود دارد که با

ای که خون حین عبـور از آن تغییـر ماهیـت    گونهباشد؛ به

(. بر اساس اصول طبّ 12شود )یابد و به شیر تبدیل میمی

عضـو   3ایرانی مبدأ و منشأ قوه و مواد حیاتی ایـن عضـو،   

اصلی بدن یعنی قلب، کبد و مغز اسـت. دانشـمندان طـبّ    

و تأثیرگـذارترین اعضـای   تـرین  عضو را مهم 3ایرانی این 

نامند. پسـتان  می« اعضای ر یسه»ها را دانند و آنبدن می

ازنظر جایگاه آناتومیکی، در موقعیتی قرار گرفته که بـه دو  

عضو اصلی یعنی قلب و مغز نزدیک است؛ لـذا تـأثیر ایـن    

اعضای حیاتی بر عملکرد صحیح پستان و روند تولید شـیر  

یدۀ حکما منشأ حیات و تأمین توجه است. به عقبسیار قابل

حرارت پستان قوۀ قلبی و حسّ آن قوۀ دمـاغی یـا مغـزی    

شود ای که منجر به نمو و تغذیۀ آن میاست. همچنین قوه

گیرد. بدیهی است هـر چـه صـحتّ ایـن     از کبد نشئت می

خصوص قلب بیشتر باشد، کیفیـت و کمّیـت شـیر    اعضا به

یـدگاه طـبّ نـوین    از د(. 13یابـد ) مادر شیرده افزایش مـی 

های کوچکی که وظیفۀ تولیـد  ها )کیسهتولید شیر در لوبول

گیرد. در این شیر را بعد از زایمان بر عهده دارند( انجام می

شـود بـه   ها خونی که از عروق وارد بافت پستان مـی لوبول

شـود  شیر تبدیل شده درنهایت به نوک پستان هدایت مـی 

(14.) 

 ر در طبّ ایرانیفیزیولوژی تولید شی -2-الف

از دیدگاه طبّ سنیتی ایران، ماده و منشأ اولیۀ تولیـد شـیر،   

کـه  نفیس معتقد اسـت مـادامی  (. ابن13 - 11خون است )

خون در عروق در جریان است طبیعت مدبّرۀ بدن، شکل و 

کـه از عـروق   کنـد؛ لـیکن هنگـامی   خواص آن را حف  می

توانـد  ، میشود، تحت تأثیر طبیعت حاکم بر بافتخارج می

ای که در غـدد تناسـلی   گونهبه مواد دیگر استحاله یابد. به

یابـد  ها به شیر استحاله میمنجر به تولید منی و در پستان

(15.) 

های پستان نیز مشابه سایر اعضاء، چهار در هریک از سلول

وجـود دارد.  « جاسبه، ماسکه، هایمه و دافعـه »قوۀ طبیعی 

و خون از عروق را بـر عهـده    قوۀ جاسبه، وظیفۀ جذب ماده

وسـیلۀ قـوه جاسبـه    دارد. قوۀ ماسکه آنچه از مواد را که بـه 

دارد تا قوۀ هایمه و مغیره بتوانند جذب شده است نگه می

در آن تصرف کـرده و تغییـرات لازم را ایجـاد کننـد. قـوۀ      

هایمه، قوۀ اصلی است کـه روی ایـن مـواد فعـل انجـام      
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کند کـه شایسـتگی   غذایی میها را تبدیل به دهد و آنمی

عضو مربوط یعنی پستان را داشته باشد و سپس قوۀ مغیره 

شود. در زمان نیاز، بـا عمـل   موجب استحالۀ آن به شیر می

شود و خـروج شـیر را از   مکیدن، قوۀ دافعۀ پستان فعال می

کنـد. تمـام قـوا بـرای عملکـرد      مجاری پستان تسهیل می

عملکرد صـحیح قـوۀ    صحیح به حرارت نیازمندند خصوصاً

هایمه به حرارت و رطوبت وابسته است. عملکرد طبیعـی  

این قوا برای تولید شیر صالح یروری است. جهت عملکرد 

 طبیعی این قوا، حرارت پستان باید متعادل باشد.

-تواند به دنبال سـوء مزاج پستان که میها و یا سوءبیماری

یک از ایـن  مزاج بدن ایجاد شده باشد، قادر است روی هر 

قوا آثار منفی بگذارد و فرایند تولید شـیر را دچـار اخـتلال    

توانـد بـه   مزاج سرد و تر پستان میمثال، سوءعنوانکند. به

 (.11یعف قوۀ دافعۀ پستان بینجامد )

 فیزیولوژی تولید شیر در طبّ رایج -2-الف

در سراسر دوران بـارداری هورمـون اسـتروژن مترشـحه از     

فزایش استروما و رشد و انشـعاب مجـاری   جفت، منجر به ا

شود. پروژسترون نیز برای رشد کامل سیسـتم  ها میپستان

آلو ولی موردنیـاز اسـت و درواقـع بـرای تکامـل       -لوبولی 

کننـدۀ شـیر بـه    های ترشـح صورت اندامها بهنهایی پستان

پروژســترون نیــاز اســت. پــس از تولــد نــوزاد، پــرولاکتین 

برندۀ تولید مادر نقش طبیعی پیش مترشحه از غدۀ هیپوفیز

آورد. هـر بـار کـه مـادر نـوزاد را شـیر       شیر را به دست می

هــا بــه هــای عصــبی از نــوک پســتاندهــد ســیگنالمــی

روند و موجب افزایش پرولاکتین و تولیـد  هیپوتالاموس می

هـای  طور مداوم داخل آلو ـول شوند. شیر بهمجدد شیر می

ل مجـاری شـیر ترشـح    شود اما بـه داخ ـ پستان ترشح می

شـده  های حسیّ ارسالشود. با مکیدن پستان، سیگنالنمی

به هیپوتالاموس علاوه بر ترشح پرولاکتین، باعث تحریک 

شــوند. توســین از هیپــوفیز خلفــی نیــز مــیترشــح اکســی

ها های میواپیتلیال آلو ولتوسین باعث انقباض سلولاکسی

 – milk let شود؛ این روند بهو دفع شیر به مجاری می

down ( 14موسوم است.) 

ب( عوامل مؤثر در تولید شیر مادر از دیدگاه طبّ ایرانـی و  

 طبّ نوین

عوامل مؤثر در تولیـد شـیر مـادر از دیـدگاه طـبّ       -1-ب

 ایرانی

خون، مادۀ اولیۀ تولید شیر در پستان است. روند تولید شـیر  

گیرد که صورت طبیعی صورت میدر پستان در شرایطی به

رسد مناسب باشد. عـلاوه  میزان خونی که به این عضو می

ازحـد باشـد؛ زیـرا در ایـن     بر این، مقدار خون نبایـد زیـاده  

تواند در این ماده تصـرف زیـادی   صورت قوای پستان نمی

شـود. عامـل   کند و نهایتاً منجر به کاهش تولید شـیر مـی  

دیگر تأثیرگذار در تولید شیر، کیفیت خون است. شیری که 

خون صالح تولید شود دارای کیفیت مناسب است. خونی  از

خـوبی در بافـت پسـتان جـذب     که کیفیت مناسب دارد بـه 

گیرد و نهایتاً شیری با قوام شود و مورد استفاده قرار میمی

کنـد. عامـل سـوم    و طعم و کیفیت مناسـب را تولیـد مـی   

تأثیرگذار در تولید شیر، مـزاج بافـت پسـتان اسـت. مـزاج      

ید متعادل بوده فاقد سوءمزاج باشـد تـا قـوای آن    پستان با

برای جذب و استحالۀ خون به شیر کفایـت لازم را داشـته   

(. در منابع مختلف طبّ سنیتی اشـاره شـده اسـت    11باشد )

که هر غذا یا دارو که منی را افزایش دهد، تولید شیر را نیز 

دهد و در ایـن زمینـه بـه مـوادی ماننـد تخـم       افزایش می

قدومه و پستان بز و گوسفند اشاره شـده اسـت   خشخاش، 

 (.17و  15، 13، 11)

طورکلی غذاهای افزایندۀ کیفیت و کمّیت منـی بایـد دو   به

اند از گرم بودن مزاج غـذا و  ویژگی داشته باشند که عبارت

تـوان گفـت   تبـع آن مـی  (. بـه 19و  18غذا یت بالای آن )

یی استفاده جهت افزایش کیفیت و کمّیت شیر باید از غذاها

کرد که دارای طبیعـت گـرم بـوده و غـذا یت بـالا داشـته       

باشند. وظیفۀ غذا، رشد و نمو و جبران تحلیل ایجادشده در 

رود درواقع حـرارت و  بدن است و آن چیزی که تحلیل می

( و 20رطوبت است. از طرف دیگر طبیعت شیر گرم است )

زاج شیر تواند تولید شیر کند که طبیعتی مشابه مغذایی می

تواند سـبب  )گرم معتدل( داشته باشد؛ زیرا گرمی شدید می

تـوان  عنوان یک قانون کلی مـی خشک شدن شیر شود. به
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گفت هر غذایی که مزاج آن به گرمی و تری متمایل باشد 

(. از سوی دیگر هـر  11تواند تولید شیر را افزایش دهد )می

ولید شـیر  تواند بر روند تای که منی را کاهش دهد میماده

 تأثیر منفی بگذارد.

 عوامل مؤثر در تولید شیر مادر از دیدگاه طبّ رایج -2-ب

طـور عمـده تحـت تـأثیر     ازنظر طبّ نوین نیز تولید شیر به

گیـرد  تغذیه و هیدراتاسیون مادر و دفعات مکیدن قرار مـی 

ــا ز   23و  22، 21) ــیار ح ــیردهی بس ــه در دوران ش (. تغذی

نیاز بـه برخـی از مـواد مغـذیی     اهمیت است. در این دوران 

(. 22یابـد ) و یـد و ...( افـزایش مـی    Eو  A ،C)ویتامین 

تواند تحت تأثیر عوامل مختلـف  ای مادر میویعیت تغذیه

ازجمله اشتها، دریافت و یا ویعیت جذب مواد مغذیی قـرار  

اند مواد غذایی حاوی فیبـر  (. مطالعات نشان داده24گیرد )

ای و منابع غذایی سرشـار  برنج قهوهازجمله جو، جوِ دوسر، 

سبز، زردآلو، خرما و از کلسیم، کنجد، بادام، سبزیجات برگ

 (.25انجیر نیز ممکن است در افزایش شیر مؤثر باشند )

عامل دیگر تأثیرگذار در تولید شیر،  ویعیت هیدراتاسـیون  

تواند اثر منفی در حجـم شـیر   مادر است. دهیدراتاسیون می

، افزایش دریافت مایعـات  ته باشد. باوجوداینشده داشتولید

و  21تواند در افزایش حجم شیر تولیدشده مؤثر باشـد ) نمی

(. مصرف مایعات بدون کافئین، محدود کـردن مصـرف   23

( ماننـد  23چای غلی  و قهوه، اسـتفاده از غـذاهای آبـدار )   

توانـد در  هـا مـی  سوپ، آش رقیق، آبگوشت و انواع خورش

 (.27 ،26دراتاسیون بدن مؤثر باشد )پیشگیری از دهی

از دیگر عوامل مهم در تولید شیر، دفعـات مکیـدن اسـت.    

مکیدن سبب ارسـال پیـام از اعصـاب زیرپوسـتی پسـتان      

وسیلۀ نخاع به هیپوتالاموس و ازآنجا بـه هیپـوفیز شـده    به

توســین تولیـد پـرولاکتین )محـرک تولیــد شـیر( و اکسـی     

نـوک پسـتان( را   )محرک جریان یـافتن شـیر بـه سـمت     

کند؛ لذا هر چه دفعـات مکیـدن بیشـتر باشـد،     تحریک می

نکتـۀ   (.22تولید و جریان شیر نیز افزایش خواهـد یافـت )  

که نوع رژیم غذایی مادر و غذاهای مصـرفی  توجه اینقابل

توانـد اثـر بگـذارد و در صـورت     او بر طعم و مزۀ شیر مـی 

ش پذیرش طور غیرمستقیم از طریق کاهنامطلوب بودن به

شـود  کودک و کاهش مکیدن، سبب کـاهش تولیـد شـیر    

(. مصرف سیر، پیاز، انواع کلم، تربچه، غـذاهای تنـد و   24)

شود و متناسـب بـا   پرادویه، سبب تغییر طعم و مزۀ شیر می

میزان و دفعات مصرف این دسته غذاها، پذیرش شیر مادر 

(. مکیـدن نـوزاد   24و  23یابـد ) از سوی نوزاد کاهش مـی 

نجر به افزایش ترشح پرولاکتین و درنتیجه افزایش شـیر  م

شود اما این ترشح بیشتر نیاز به زمینۀ کـافی از ترشـح   می

هایی مانند انسولین پاراتیرو ید، کـورتیزول و  بیشترِ هورمون

ها اسیدهای هورمون رشد دارد. با ترشح بیشتر این هورمون

دنیـاز  آمینه، اسیدهای چربی کلسـیم و گلـوکز ایـافی مور   

گیـرد و درواقـع   ها قرار میبرای تولید شیر در اختیار پستان

ها متناسب با این نیـاز ارتقـا   کیفیت خون ورودی به پستان

 (.1( )جدول شمارۀ 14یابد. )می

ج( علل اصلی کمبود شیر از دیـدگاه طـبّ ایرانـی و طـبّ     

 نوین

بر اساس فیزیوپاتولوژی تولید شیر و عوامـل تأثیرگـذار در   

تبـع  د آن، عوامل عمدۀ مؤثر در اختلال این روند و بـه تولی

 شود:بندی میصورت سیل طبقهآن کمبود تولید شیر، به

 عوامل مربوط به غذا -1-ج

بر اساس متون طبّ سنیتی، جهت برطـرف کـردن یـعف    

شود. وکمبود تولید شیر، همواره غذا به دارو ترجیح داده می

سـتند و عوامـل   شیر و منی، هر دو حاصل هضم چهـارم ه 

مؤثر در درمان اختلالات منی، بر تولید شیر نیز مؤثر است. 

در »نویسـد:  چنین می« اکسیر اعظم»جهان در کتاب ناظم

تقویت نیروی جنسی فایدۀ غذا از دارو بیشتر اسـت و بایـد   

(؛ لذا در تولید 18« )ها مورداستفاده قرار گیردغذا در درمان

 .شیر نیز غذا به دارو ارجح است

مطالب فوق حاکی از آن است کـه اخـتلال در کیفیـت یـا     

تواند نقش مهمی در کمبـود  کمّیت غذای دریافتی مادر می

 روند تولید شیر داشته باشد.

در طبّ نوین نیز تغییـر در عـادات غـذایی بـر اسـتفاده از      

داروهای افزایندۀ شیر ترجیح دارد؛ چراکه غذا در مقایسه با 

(. از سوی دیگر، 25کند )ایجاد نمیدارو، مشکلی را در فرد 

عوارض احتمالی بسـیاری از گیاهـان دارویـی و داروهـای     



 97پاییز(،28)پیاپی3،شماره8دوره                                                                                                      طب مکمل     

2419 

شیمیایی که خاصیت بالقوۀ افزاینـدۀ شـیر را دارنـد، هنـوز     

روشــن نیســت؛ لــذا اســتفاده از غــذا در گــام اول درمــان، 

 رسد.تر به نظر میمنطقی

ازنظر طبّ ایرانی و طبّ رایج، مشـکلات تغذیـه و غـذای    

ترین دلایل اختلال در تولید شیر رفی مادر یکی از مهممص

است. از دیـدگاه طـبّ نـوین دوران شـیردهی، یـک دورۀ      

شود و نیاز به انـرژی در ایـن دوران   آنابولیک محسوب می

(. مطالعات حاکی از آن است که میزان 22یابد )افزایش می

ــر از     ــد کمت ــیرده نبای ــادران ش ــافتی م ــرژی دری  1800ان

در روز باشد. البته میزان دقیق انـرژی موردنیـاز    کیلوکالری

ــزان وزن     ــت و می ــطح فعالی ــارداری، س ــب وزن ب برحس

(. دریافــت 29و  28یافتــۀ مــادر، متفــاوت اســت )افــزایش

گـرم در روز( جهـت حفـ  قنـد      210کربوهیدرات کـافی ) 

خون، جلوگیری از کتونمی و تولید شیر کافی و نیز پروتئین 

درصــدی  70نظــر گــرفتن بــازده  گــرم در روز( بــا در 71)

پروتئین غذایی به پروتئین شیر و تولید شـیر کـافی بسـیار    

(. عــلاوه بــر ایــن، تــأمین 24و  22حــا ز اهمیــت اســت )

در کمّیـت و   هـا و مـواد معـدنی( نیـز    ها )ویتامینریزمغذیی

 (.32 - 30تواند تأثیرگذار باشد )کیفیت شیر تولیدشده می

 عوامل مربوط به خون -2-ج 

شـود، وجـود خـون    که شیر از خون تولیـد مـی  به دلیل این

صالح در تولید و میزان شیر مادر نقش مهمی دارد. هرگونه 

تواند بـر رونـد تولیـد    تغییر در خصوصیات خون طبیعی می

 شیر اثر سوء داشته باشد.

 قلیت خون -1-2-ج

ترین دلایل کمبود شیر، قلت خون یا کم بودن یکی از مهم

یابد، هر عـاملی  جاکه شیر از خون تکوین میآن است. ازآن

-که باعث از دست دادن خون و یا مانع تولید آن شود؛ می

تـرین  تواند بر روند تولید شیر اثر سوء داشـته باشـد. شـایع   

ریـزی  خونی، از دست دادن خـون ناشـی از خـون   علت کم

ریزی در طی زایمان سزارین و عـدم  است. برای مثال خون

ی و پر نشدن سخایر بـدن پـس از زایمـان،    تأمین مواد مغذی

(. عامـل مهـم   24تواند در تولید ناکافی شیر مؤثر باشد )می

ــروز کــم ــدن اســت. خــونی، ســوءمزاجدیگــر در ب هــای ب

که هریک از اخلاط ازجمله سودا، بلغم و صفرا در درصورتی

تواند روی تولید خلـط خـون اثـر منفـی     بدن غلبه یابد، می

 (.16و  15کاهش خون بینجامد )گذاشته درنهایت به 

 کثرت خون -2-2-ج 

هرچند مادۀ تولید شیر، خون است لیکن جهت تولیـد شـیر   

مناسب، خون باید به میزان متعادل به پستان برسـد. زیـرا   

که مقدار خون به حد افراط برسد، قوۀ هایـمه و  درصورتی

مانـد و موجـب   مغیرۀ پستان از تصرف در مادۀ زیاد بـازمی 

 (.16و  15شود )د تولید شیر میکاهش رون

 فساد خون -3-2-ج 

شود. خون صالح، خونی اسـت  شیر از خون صالح تولید می

که همۀ اخـلاط در آن نسـبت متعـادل و کیفیـت طبیعـی      

گانـۀ سـودا، بلغـم و    داشته باشند. هرگاه یکی از اخلاط سه

توانـد بـه فسـاد خـون     صفرا بر مزاج بدن غلبـه کنـد مـی   

تواند روی کمّیـت و هـم روی   سد هم میبینجامد. خون فا

کیفیــت شــیر تــأثیر ســوء داشــته باشــد. در صــورت غلبــۀ 

سوءمزاج صفراوی بر بدن، رنگ شیر متمایل به زردی شده 

شود. همچنین در طعم و بوی آن حـدّت  قوام آن رقیق می

قوام شـیر  کند. در سوءمزاج بلغمی، رنگ و و تیزی بروز می

کنـد و بـوی آن   به سمت سفیدی و آبکی شدن میـل مـی  

شود. در سـوءمزاج سـوداوی، بـه سـبب     مایل به ترشی می

غلظت قوام سودا، شیر تولیدشده افزایش قـوام غیرطبیعـی   

 (.19یابد )می

 عوامل مربوط به پستان -3-ج 

مزاج پستان: ازجمله سایر شـرایط جهـت تولیـد     -1-3-ج

تدل بافت پستانی است. دلیل این امر مناسب شیر، مزاج مع

آن است که قوای آن برای جذب و اسـتحالۀ مـاده، قـوی    

در اهمیـت  « القلـوب مفـرح »باشد. حکیم ارزانی در کتـاب  

اگر »دهد که: مزاج پستان جهت تولید شیر چنین شرح می

مادر کاملاً سالم باشد، لـیکن مـزاج پسـتان یـعیف باشـد      

لـی تولیـد شـیر کـاهش     باوجودی که خون صالحی دارد و

شود که آن را فسـاد  یابد یا کیفیت آن دچار اختلال میمی

نامند. برعکس مادرانی که دارای مزاج کلـی بـدنی   شیر می

که مزاج بافت پستانی قوی داشته یعیف هستند، درصورتی
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(. 13« )تواننـد تولیـد شـیر صـالح داشـته باشـند      باشند می

مثال عنوانه باشد. بهتواند مادی یا سادسوءمزاج پستان می

تواند منجر به یعف قوۀ جاسبـۀ پسـتان شـود و    برودت می

توانـد قـوای پسـتان را تقویـت     برعکس حرارت معتدل می

 (.11کند)

 عوامل جسمی و روانی و علل متفرقه -4-ج

قوای پستان به میزان زیادی تحت تـأثیر اعضـای ر یسـۀ     

 ـ  بدن به ی، خصوص قلب است. بر اساس متـون طـبّ ایران

تواننـد  روانی می -یا غم شدید و سایر حالات روحی  ترس

توجـه داشـته باشـند.    بر روند تولید شـیر آثـار منفـی قابـل    

همچنین فعالیت شدید بدنی و خسـتگی جسـمانی ازجملـه    

عنوان عوامـل مـؤثر در کـاهش تولیـد     مواردی است که به

شیر در طبّ سنیتی ایران و طبّ نوین مطرح شده است. در 

راستا خواب کـافی، عـدم خسـتگی، فعالیـت بـدنی      همین 

ملایم تا متوسط، محیط با کمترین استرس و تنش روانـی  

و حمایت از سوی همسر و اطرافیان از مسا ل مثبت روانی 

مهم و مؤثر در حجم شیر تولید اسـت کـه در طـب نـوین     

مطرح شده اسـت. نکتـۀ مهـم دیگـری کـه در خصـوص       

 سـنیتی بـه آن اشـاره    کاهش روند تولید شیر در متون طبّ

شده عدم توجه کافی مادر به فرزند اسـت. محبـت و مهـر    

شود و این مادر به فرزند موجب توجه طبیعت به پستان می

و  17، 15، 13، 11امر افزایش تولید شـیر را در پـی دارد. )  

(. چنانکه در طبّ نوین حتی نگاه به نوزاد و فکر کـردن  19

توسـین و جریـان   یبه شیر دادن نیز سـبب تحریـک اکس ـ  

 (.22شود )یافتن شیر به سمت نوک پستان می

تواند روی در فعالیت جنسی میاز دیدگاه طبّ ایرانی، زیاده

 (.13سبب کاهش شیر مادر شود )

یکی دیگر از علل تولید ناکافی شیر در منابع طـبّ نـوین،    

عدم اطلاع از نحوۀ صحیح شیردهی است. آموزش مادران 

تواند نقش کلیدی در شیردهی موفق ی میدر دوران باردار

(. عـلاوه بـر آن، مطالعـات نشـان     40 – 36داشته باشـد ) 

مـاه اول   6تـا   4خصـوص در  دهـد خسـتگی مـادر بـه    می

توانـد سـبب کـاهش تولیـد شـیر شـود؛ لـذا        شیردهی مـی 

استراحت کافی و کاهش حجـم کـاری مـادر بسـیار حـا ز      

 (.41اهمیت است )

توان با میزان و دفعات ادرار نوزاد کفایت دریافت شیر را می

عدد پوشک در طی  8 - 6ارزیابی کرد. خیس شدن کامل 

ساعت حاکی از کفایت شـیر مـادر بـرای نـوزاد اسـت       24

گیری نوزاد نیز یک شاخص عینـی از  (. میزان وزن22،42)

دریافت کافی شیر است که با توجـه بـه نمودارهـای رشـد     

کـه پـس از   رصـورتی (. د42شـود ) استاندارد، بررسـی مـی  

مداخلات مذکور، مادر قادر به تولید شیر کـافی نباشـد، بـا    

هـا  نظر متخصص، از داروهای گیاهی که عاریۀ جانبی آن

در دوران شیردهی گزارش نشده و یا از داروهای شـیمیایی  

 .(2کند )جدول شمارۀ استفاده می

 بحث

 نـوزادان،  شیردهی در موفقیت عدم علل ترینمهم از یکی

 حایـر،  های مطالعـۀ یافته اساس بر. است مادر شیر بودکم

-می بندیطبقه دسته چهار در مادر شیر کمبود اصلی علل

 و ایـران  طـبّ سـنیتی   متون در هم علل این مورد در. شود

 دارد. وجـود  شـواهدی  نـوین،  طـبّ  مقالات و کتب در هم

نحـوی در طـول یکـدیگر هسـتند. بـرای      تمام این علل به

کمّیت و کیفیت مناسب، بایـد غـذای کـافی و    تولید شیر با 

متناسب مصرف شود تا خـون خـوب و کـافی از آن تولیـد     

تواند در بـدن  شود. این خون با کمّیت و کیفیت مناسب می

تغییر یابد و در بافت پستان به شیر تبـدیل شـود. هرگونـه    

نقصی در این زنجیره، باعث بـروز اخـتلال در رونـد تولیـد     

-نبودن غذا در کمّیت و کیفیـت مـی   شود. مناسبشیر می

تواند زمینۀ بروز سوءمزاجات را در بدن فراهم کند و منجـر  

به اختلال در کمّیت یا کیفیت خون و یا سـوءمزاج پسـتان   

تنهایی عـاملی بـرای کـاهش    ها بهشود که هرکدام از این

 تولید شیر است.

تواند تولید شـیر را افـزایش   در طبّ ایرانی، غذاست که می

د نه دارو و اگر دارویی بتواند تولید شیر را افزایش دهـد  ده

است یعنی  دو حالت برای آن متصور است. یا داروی غذا ی

علاوه بر خـواص دارویـی، خـواص غـذا ی هـم دارد و یـا       

طـور  سوءمزاجی در بدن وجود داشـته کـه بـا رفـع آن بـه     
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غیرمستقیم سبب افزایش شیر شده است. در طبّ نوین نیز 

نرژی کافی برای تولید شیر کافی یروری اسـت.  دریافت ا

های بیشـتر و  مغذییرسد غذاهای مطلق، درشتبه نظر می

های بیشتری دارند و درواقع داروی غذا ی داروها ریزمغذیی

 هستند.

توانـد  در طبّ سنیتی ایران، کمی، زیادی یا فساد خون مـی 

باعث اخـتلال در رونـد تولیـد شـیر شـود؛ در طـبّ نـوین        

خـونی و یـا کمبـود غلظـت     ات زیادی در مـورد کـم  مطالع

اسـت، لـیکن بـه     های یروری بدن انجـام شـده  متابولیت

زمینۀ کثرت و یا فساد خون به شکلی کـه در منـابع طـبّ    

برخـی   ایرانی مطرح بوده پرداخته نشده اسـت. بـاوجوداین  

انتقال از طریـق  های خونی قابلشرایط بالینی مانند عفونت

هپاتیت ویروسی فعال و نیـز ایـدز ازجملـه    شیر مادر مانند 

موارد منع شیردهی در دوران شیردهی اسـت کـه احتمـالاً    

 (.14بندی کرد )ها را در بحث فساد خون طبقهبتوان آن

یکـی از   پسـتان و تـأثیر آن در شـیردهی   نقش سوء مزاج 

موارد مطرح در طبّ سنیتی در میـزان و کیفیـت شـیردهی    

طور مسـتقیم بـه ایـن    وین بهاست. هرچند در متون طبّ ن

مبحث پرداخته نشـده، ولـی در برخـی اخـتلالات پسـتان      

ازجمله ماستیت عفونی و یا کانسر آن که تولید شیر کاهش 

شـود ازجملـه مـوارد    یابد یا کیفیت آن دچار اختلال میمی

منع شیردهی یـا اشـکال در شـیردهی بیـان شـده اسـت.       

ردی است که های روی پستان ازجمله مواهمچنین جراحی

توانـد روی  احتمالاً با تغییر و یـعف در مـزاج پسـتان مـی    

 (.14کیفیت شیردهی تأثیرگذار باشد )

های زیـادی  باوجوداین درمجموع در این دو مکتب شباهت

در علل کاهش شیر مادر وجود دارد. حتی عللی کـه تحـت   

انـد،  شدهعنوان علل متفرقه برای کاهش تولید شیر مطرح 

 -هـای روحـی   لل اصلی مرتبط هستند. اسـترس دقیقاً با ع

توانند سبب سوءمزاج سوداوی در کل بـدن شـده   روانی می

های فیزیکـی شـدید بـا    تولید شیر را کاهش دهند. فعالیت

ایجاد سوءمزاج خشک در بدن و مصـرف داروهـایی ماننـد    

ها، مصرف سیگار و ... نیز با ایجاد سوءمزاج هیستامینآنتی

 دهند.ر را کاهش میدر بدن، تولید شی

 گیرینتیجه 

اهمیت مقولۀ تغذیه با شیر مادر از دیرباز تاکنون موردتوجه 

بر اساس مطالعۀ حایر در طبّ ایرانـی و طـبّ    بوده است.

رایج، علل مختلفی بـرای کمبـود شـیر سکـر شـده اسـت.       

عنوان دلایل کاهش شیر از دیـدگاه  بسیاری از عللی که به

نحوی مورد تأیید علم روز است. طبّ سنیتی مطرح شده به 

علاوه بر آن طبّ ایرانی در این حیطه به مواردی پرداختـه  

بـه   ها توجـه نشـده اسـت.   که تاکنون در طبّ نوین به آن

توجـه بـه   رسـد  دلیل اهمیت فرایند شیردهی به نظـر مـی  

توانـد  میتی ایران، ها همچون مکتب طبّ سنیبرخی دیدگاه

احتمالاً در د و ایگشبت جدید تحقیقا ایبر ییهای نوهدریچ

تغذیۀ انحصاری با  های گسترشسیاستپیشبرد موفقیت و 

 داشته باشد. شیر مادر نقش مؤثری

 تشکر و قدردانی

بــا کــد   مصـوب پژوهشــی  مقالـۀ حایــر حاصـل طــرح   

است که با حمایت مـالی مرکـز تحقیقـات     3932323144

م طبّ سنیتی و مکمّل دانشگاه علوم پزشـکی سـبزوار انجـا   

 .شده است
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 ( مقایسۀ عوامل مؤثر بر تولید شیر از دیدگاه طبّ سنیتی ایران و طبّ رایج1شمارۀ ) جدول

 دیدگاه طبّ رایج دیدگاه طبّ ایرانی

 ویعیت هیدراتاسیون مادر میزان خون ورودی به بافت پستان

 نوزاد مکیدن دفعات پستان بافت به ورودی خون کیفیت

 - مزاج بافت پستان

 ای مادرهای غذایی و ویعیت تغذیهدریافت وسیلۀ مادر شیردهغذاهای مصرفی به

 

 

 
 

 ( علل اصلی کمبود شیر مادر از دیدگاه طبّ ایرانی و طبّ رایج2جدول شمارۀ )

 دیدگاه طبّ رایج دیدگاه طبّ ایرانی علل

باعث اختلال در روند تولید  غذای ناکافی و یا با کیفیت نامناسب علل مربوط به غذا
شود؛ چراکه عاملی که توانایی افزایش شیر را دارد غذاست. شیر می

شود. شود و ماده فقط از غذا حاصل میچون شیر از ماده تولید می
همچنین غذا باعث حف  اعتدال مزاج و تقویت طبیعت شده و 

 شود.زودتر جذب اعضاء می

 دنیازدریافت انرژی کمتر از مقدار مور -
 انرژی -سوءتغذیۀ پروتئین -
 هادریافت کم ریزمغذیی -

 ریزی یا غلبۀ سوءمزاج بر بدنخاطر خونقلیت خون به - علل مربوط به خون
 کثرت خون با ایجاد اختلال در کار قوۀ هایمه و مغیرۀ پستان -
غلبۀ اخلاط ثلاثه بر خون )ایجاد اختلال در کمّیت و کیفیت  -

 خون(

ریزی در طی سزارین باعث خاطر خونخونی بهکم
تخلیۀ مواد مغذیی بدن و درنتیجه کاهش تولید شیر 

 شود.می

 پستان هایجراحی در نامناسب برش پستان سوءمزاج و یعف علل مربوط به پستان

علل جسمی و روانی و علل 
 متفرقه

 روانی مثل ترس یا غم شدید –حالات روحی  -
 فعالیت شدید بدنی -
 ه به فرزندعدم توج -

 خواب ناکافی -
 خستگی بدنی -
 کاری تیرو یدبیماری مادر و کم -
حمایت از سوی استرس و تنش روانی، عدم -

 همسر
 احساس درد و ناراحتی مادر پس از زایمان -
 عدم اطلاع از نحوۀ صحیح شیردهی -
ها و داروهای هیستامینازحد آنتیمصرف بیش -

 یدبارداری حاوی استروژن بالا
 سیگار کشیدن -
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Abstract 

Introduction: Supporting breastfeeding is a public health priority. There are many 

chapters devoted to the topic “breastfeeding” in Iranian medicine works. This study 

aimed to investigate and compare the causes of low milk supply from the perspectives of 

Iranian traditional medicine and modern medicine.  

Methods: In this review study, the data were collected from reliable Iranian traditional 

medicine works and the literature on the modern medicine published in PubMed, Science 

Direct, Google scholar from 2005 to 2015 and were then analyzed using inductive 

content analysis. 

Results: According to Iranian medicine and modern medicine, the main causes of low 

milk supply can be categorized into four groups: Food-related factors, factors related to 

blood disorders, factors related to breast tissue, psychological factors and physical 

factors. One of the main reasons for low milk supply is impaired quality and quantity of 

food. Appropriate temperament of breast tissue is also among other prerequisites for 

adequate milk production.  

Conclusion: Due to the importance of breastfeeding, attention to some perspectives, such 

as those from Iranian traditional medicine, could open new windows to new research and 

probably advance the policies targeted at exclusive breastfeeding. 

Keywords: breastfeeding, lactation, modern medicine, Iranian medicine, breast milk. 
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