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 چكيده
از آنجايي كه دوران شيردهي از اهميت زيادي برخوردار است، مرحلة ازشيرگرفتن كودك نيز جزو مراحل حساسي از زندگي مادر و كودك  :سابقه و هدف

 ني كودك و حتي مادر داشته باشد. تواند تأثيرات عميقي بر سلامت جسمي و روا توجهي به اين مرحله از زندگي كودك مي رود. بي شمار مي به

است. به اين منظور  شدهتوصيفي انجام و مطالب مربوط به مرحلة ازشيرگرفتن كودك در متون طب نياكان بررسي  -اين مطالعه به روش مروري ها: مواد و روش
 مفرحو  اكسير اعظم، الحاوي، الحكمه خلاصه، الصناعه ملكا، ذخيرة خوارزمشاهيسينا،  ابن قانونهفت كتاب از معتبرترين منابع مكتوب طبي نياكان شامل 

 Milk Production  ،Lactation، Weaningهاي مادر و فطام در منابع طب سنتي و كليدواژه پستان، ثدي، مرضعه، شير هاي انتخاب شدند. كليدواژه القلوب

،Breastfeeding هاي اطلاعاتي علمي شامل  در پايگاه Google Scholar, PubMed وSID مطالب مربوط  جو وو به دو زبان فارسي و انگليسي جست
 . ندبندي شد نحوة ازشيرگرفتن استخراج و جمع به

شود. حكماي طب ايراني معتقد بودند بهترين زمان ازشيرگرفتن كودك از مادر،  گفته مي "فطام"در متون طب سنتي ايران به مرحلة ازشيرگرفتن كودك،  ها: يافته
كردند. به  ل و نُه ماه تا دو سالگي و بهترين فصل فطام، بهار و سپس پاييز است و ازشيرگرفتن در گرماي تابستان و سرماي زمستان را توصيه نميحدود يك سا

شود. همچنين  ه ميآبي نشود؛ لذا توصيه به مصرف مقدار كافي مايعات از جمله آب خيار، دوغ و شيرة خرف هنگام ازشيرگرفتن بايد توجه كرد كه كودك دچار كم
 شود.  تدابير پيشگيري از گرمازدگي به همراه بستن حنا به كف دست، پا و سر توصيه مي

هاي امروزي شايد بتواند در  روز رساني مطالب) در كنار روش گيري از مطالب توصيه شدة حكما (البته پس از به مطالعة متون طب سنتي ايران و بهره گيري: نتيجه
هاي تخصصي براي هر فرد، متناسب با هر فصل، غذاهاي مناسب و ساير  حلة از شيرگيري كودك با كمترين آسيب روحي و جسمي و با توصيهمديريت بهتر مر

 كننده باشد. ضرر كمك هاي بي توصيه
 شيردهي، ازشيرگرفتن، طب سنتي ايراني ها: كليدواژه

 

 

 :مقدمه
توسط عنوان يك استاندارد طلايي  تغذيه با شير مادر به

). 1معرفي شده است ( )WHOسازمان بهداشت جهاني (
هاي بهداشت  حمايت از تغذيه با شير مادر يكي از اولويت

ترين  شود و از جملة مهم عمومي در جهان محسوب مي
ناتال جوامع  ومير پري فاكتورهايي است كه روي شاخص مرگ

 ). 3، 2تأثيرگذار است (

كودك از اهميت  گونه كه دوران شيردهي مادر به همان
زيادي برخوردار است، مرحلة ازشيرگرفتن كودك نيز جزو 

شود.  مراحل حساسي از زندگي مادر و كودك محسوب مي
تواند تأثيرات  توجهي به اين مرحله از زندگي كودك مي بي

عميقي بر سلامت جسمي و رواني كودك و حتي مادر داشته 
وردن ارتباط و خ هم باشد. اضطراب، بيقراري، كاهش وزن و به

توجهي به  ترين عوارض بي اعتماد كودك به مادر از جملة شايع

 98دي  :افتيدر خيتار
99ارديبهشت  تاريخ پذيرش:
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اهميت تغذيه با شير  .)4اين مرحله از زندگي كودك است (
هاي  اي است كه حكماي طب ايراني در فصل مادر مسأله

اي  اند و تدابير حكيمانه طور مفصل به آن پرداخته اي به جداگانه
وة ازشيرگرفتن كودك ارائه را براي دوران شيردهي و نح

عنوان بهترين غذا براي  ها شير مادر به اند. از نظر آن كرده
اند و مزاياي  شيرخوار است و تأكيد فراواني بر حفظ آن داشته

شماري از تغذيه با شير مادر براي كودك و همچنين اهميت  بي
اند. همچنين به موضوعاتي   آن در سلامت مادر را ذكر كرده

فيت شير، عوامل مؤثر بر توليد شير، مدت شيردهي، مانند كي
منظور شيردادن و زمان  موارد منع مصرف شير، شرايط دايه به

 اند. ازشيرگرفتن كودك پرداخته
گيري از  مطالعة متون پيشكسوتان پزشكي نياكان و بهره

روزرساني مطالب) در  مطالب توصيه شدة حكما (البته پس از به
مورد استفاده، شايد بتواند در مديريت هاي امروزي  كنار روش

ترين  بهتر شرايط از جمله در مرحلة ازشيرگيري كودك با كم
هاي تخصصي  آسيب روحي و جسمي مادر و كودك با توصيه

براي هر فرد، متناسب با هر فصل با غذاهاي مناسب و ساير 
 كننده باشد. ضرر كمك هاي بي توصيه

 منجر تواند ادر گرفتن ميفرآيند از شير م با توجه به اينكه
ها با عفونت شود؛  به تورم و احتباس شير و احتمالاً تورم پستان

خوردن ارتباط و اعتماد  هم اضطراب، بيقراري، كاهش وزن و به
باشد، بنابراين اين فرآيند  كودك به مادر از عوارض ديگر مي

تر  اي دارد تا كاهش و قطع توليد شير راحت نياز به توجه ويژه
ها همچون  در اين راستا توجه به برخي ديدگاه .جام شودان

هاي نو بر تحقيقات جديد  تواند دريچه مكتب طبي نياكان مي
گشوده و احتمالاً در موفقيت و مديريت بهتر مرحلة 
ازشيرگيري كودك با كمترين آسيب روحي و جسمي به مادر و 

توجه با عنايت به اين مهم و با  .كودك نقش مؤثري داشته باشد
به اينكه تا كنون مقالة مشابهي در خصوص ارائة راهكارهاي 
ازشيرگرفتن از ديدگاه طب سنتي ايران منتشر نشده است، در 
اين مطالعه راهكارهاي ارائه شده توسط اطباي طب ايراني، 

هاي طب نوين مقايسه شد تا بتوان  آوري و با يافته جمع
كيفيت مرحلة راهكارها و پيشنهادهايي در خصوص ارتقاء 

ازشيرگرفتن كودكان با كمترين عارضة جانبي براي مادر و 
 كودك در مقايسه با راهكارهاي دارويي طب نوين ارائه شود.

 ها: روش و مواد
اين مطالعه به روش مروري توصيفي انجام شد و مطالب 
مربوط به مرحلة ازشيرگرفتن كودك در متون پيشكسوتان 

اين منظور هفت كتاب از پزشكي نياكان بررسي شد. به 
سينا،  ابن قانونمعتبرترين منابع مكتوب طب سنتي ايران شامل 

ذخيرة خوارزمشاهي، كامل الصناعه، خلاصه الحكمه، الحاوي، 
انتخاب و مطالعه و بررسي شدند.  مفرح القلوبو  اكسير اعظم

از مبحث شيردهي هر كتاب، مطالب مربوط به نحوة 
مجموع مطالب در كنار هم قرار  ازشيرگرفتن استخراج و سپس

سازي و متون عربي ترجمه  داده شدند. متون با نثر دشوار، ساده
بندي كلي  بندي اين عناوين، جمع شدند و در نهايت با جمع

 استخراج شد. 
پستان،  هاي كليدواژه كتب معتبر با در تحت مطالعه مضامين

 همچنين شد. انجام مادر و فطام ثدي، مرضعه، شير

 ,Lactation Milk production, Weaning  هاي واژهكليد

Breastfeeding, اطلاعاتي هاي بانك نوين و در طب منابع در 
SID, Google Scholar و PubMed  به دو زبان فارسي و

شدند. از بين مقالات فارسي و انگليسي  جوو انگليسي جست
، مطالعة مرتبط انتخاب شد. محدودة زماني وجو جستمورد 

باشد. پس از  اكنون مي ميلادي تا هم 2016مطالعه از سال اين 
ها  بندي اختلافات، اشتراكات و افتراقات، داده بررسي و جمع

 شدند محتوايي تجزيه و تحليل دقيق طور به
 ها و بحث: يافته

معني  به "ثدي"واژة  كتب پزشكي نياكان، متون برخي در
عضوي  پستان است. از منظر طب ايراني، رفته كار به پستان

 با تودة همراه غددي سفيد لحم آن، بافت در و است اسفنجي

 شود؛ تخلخل مي و سستي باعث كه دارد وجود چربي

 به و يابد ماهيت مي تغيير آن از عبور حين خون كه اي گونه به

 ).6، 5شود ( مي تبديل شير
از ديدگاه حكماي طب سنتي ايران مادة اوليه توليد شير در 

 است. در شرايطي روند توليد شير در پستان پستان، خون 
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افتد كه ميزان خوني كه به اين عضو  صورت طبيعي اتفاق مي به
رسد، كافي باشد. عامل ديگر تأثيرگذار در توليد شير، كيفيت  مي

خون است. شيري داراي كيفيت مناسب است كه از خون صالح 
فت توليد شود. عامل سوم تأثيرگذار در توليد شير مزاج با

پستان است. مزاج پستان بايد متعادل بوده تا قواي آن براي 
جذب و تغيير خون به شير، كفايت لازم را داشته باشد. بر 

رواني و فعاليت بدني و -اساس متون طب ايراني حالات روحي
عنوان عوامل مؤثر در  جسماني از جملة مواردي هستند كه به

وژي توليد شير در طب ). فيزيول7، 5اند ( توليد شير مطرح شده
هاي اپي تليال آلوئول پستان، ايجاد  نوين حاصل تكثير سلول
ها در  ها در اوايل حاملگي و تمايز آن مجاري و ساختمان لوبول

جهت فعاليت ترشحي در اواخر حاملگي است. عامل رشد 
كه  ها، استروژن است درحالي زدن آلوئول بافت مجاري و جوانه

آلوئول، پروژسترون لازم است. براي بلوغ مطلوب غدد 
اي هستند  هاي عمده توسين هورمون همچنين پرولاكتين و اكسي

كه در شيردهي نقش دارند. با شيردهي، پرولاكتين ترشح 
شود كه با جريان خون به پستان رسيده و موجب توليد شير  مي

شود. با تحريك مكيدن پستان و  هاي پستان مي در آلوئل
سين، شير به داخل مجاري ترشح تو تحريك ترشح اكسي

 .)8شود ( مي
در مطالعة حاضر به نحوة از شير گرفتن كودكان از منظر 

كلي  محور در چهار ها طب ايراني پرداخته شده است كه يافته
شامل: مدت شيردهي، روش ازشيرگرفتن شيرخوار، زمان 

هاي كاهش يا توقف شير  ) مناسب ازشيرگرفتن، روش (فصل
 طب ديدگاه از و داروهاي خوراكي و موضعي مادر با غذاها

 شود.  نوين ارائه مي و مقايسة آن با طب ايراني
 مدت شيردهي از ديدگاه طب ايراني و طب نوين

در متون معتبر طب ايراني مدت شيردهي را يك سال و نه 
اند و ادامة مصرف شير  ماه و در نهايت تا دو سالگي ذكر كرده

ذهني  م با عوارضي از جمله بلادت و كمبيشتر از دو سال را توأ
 ).10، 9دانستند ( طفل مي

بر اساس توصية سازمان بهداشت جهاني، تغذيه با شير 
ماهگي و ادامة آن در  طور انحصاري از بدو تولد تا شش مادر به

). 11كنار تغذية تكميلي تا دو سالگي بايد انجام شود (

شود كه  يخصوص در كشورهاي در حال توسعه توصيه م به
تغذية نوزاد با شير مادر تا دوسالگي ادامه يابد. تغذية انحصاري 
در شش ماه اول تولد و كاهش بعدي در ميزان آن با شروع 

شود. بعد از پايان يك سالگي، تغذية  تغذية كمكي شروع مي
تكميلي در اولويت مصرف نسبت به شيرمادر قرار دارد. اين 

يابد تا اينكه در دو  ميروند كاهش دفعات شيردهي تداوم 
 ).12شود ( سالگي كودك از شير گرفته مي

ماهگي براي كودك،  شروع تغذية كمكي قبل از پايان شش
در كاهش توليد شير مادر تأثير فراوان دارد و هر مقدار كه 
غذاي كمكي زودتر به كودك داده شود، طول مدت شيردهي 

 ).13شود ( تر مي نيز كوتاه
ر كشورهاي مختلف متفاوت است و زمان ازشيرگرفتن د

سالگي را پيشنهاد  4تا  2ها، سنين  آخرين اطلاعات و توصيه
كنند. در جوامعي كه كودكان اجازه دارند تا هر زمان كه  مي
خواهند با شير مادر تغذيه شوند، معمولاً بدون آسيب روحي  مي

شوند. در  سالگي از شير مادر گرفته مي 4تا  3و در سنين 
العات دليل علمي واضحي براي عدم شيردهي بعد از برخي مط

سالگي وجود ندارد و تنها براي بهبود تغذية كودك و مصرف  2
غذا و عدم وابستگي به مادر و شير مادر توصيه به قطع 

كه برخي مطالعات ديگر  ). درحالي15، 14شود ( شيردهي مي
تواند  نشان دادند كه تداوم شيردهي در سنين بالاتر مي

طوري  دنبال داشته باشد، به لاتي از جمله سوءتغذيه را بهمشك
تري  زمان طولاني كه شيوع سوءتغذيه بين كودكاني كه مدت

هايي كه زمان  اند، نسبت به جمعيت تغذيه با شير مادر داشته
اند، بيشتر گزارش  استاندارد تغذيه با شير مادر را سپري كرده

 ).16شده است (
درصد كودكان قبل از  45ن داد كه اي در برزيل نشا مطالعه

ماهگي از شير مادر  12درصد كودكان قبل از  62ماهگي و  شش
ماهگي همچنان با شير  12ها تا  درصد آن 38اند و  گرفته شده

شده در ايران در  ). بر اساس آمار ارائه17شوند ( مادر تغذيه مي
تر  ماهگي كم ، ميزان شيردهي انحصاري تا سن شش1996سال 

درصد برآورد شده  44حدود  2000دزصد و در سال  45از 
درصد تقليل  27به  2004است، با اين وجود اين آمار در سال 

). همچنين بر اساس مطالعة اولانگ و همكاران در 18يافت (
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خصوص وضعيت شيردهي در ايران، ميزان تغذية انحصاري با 
 29درصد در چهارماهگي و  58شير مادر در مناطق روستايي 

 27و  56ترتيب  ماهگي و در مناطق شهري به درصد در شش
). بر اساس نتايج مطالعات، ميانگين زمان 19درصد بوده است (

ماه بوده و بيشترين زمان قطع شيردهي  21قطع شيردهي حدود 
 ).4ماهگي است ( 24

روش ازشيرگرفتن شيرخوار از ديدگاه طب ايراني و 
 طب نوين

كردند كه ازشيرگرفتن طفل بايد  اطباي طب ايراني تأكيد مي
شود  تدريج انجام شود. از اين رو توصيه مي با احتياط و به

تدريج ميزان دفعات شيردهي كاهش يابد و بر غذاهاي كمكي  به
مناسب شيرخوار افزوده شود. هرگز نبايد بدون مقدمه شيرخوار 
را از شير گرفت. نكتة مهم ديگر اين است كه در حين روييدن 

، طفل را از شير نگيرند. بلكه زمان آن، در فاصلة روييدن دندان
 ). 20، 10، 9دو دندان باشد (

آغشته كردن نوك پستان با مواد خوراكي تلخ كه ضرري 
هاي ديگر است تا كودك  براي كودك نداشته باشد از توصيه

تمايل خود را به پستان از دست بدهد. اگر طفل در طلب 
-كند مقداري از مرّ و پونه  گريه ميپستان پافشارى، لجبازي و 

را كوبيده و با هم تركيب كنند  -كه هر دو طعم تلخي نيز دارند
هايى كه از نان و  ها بمالند. بايد شيرخوار را با قرص و بر پستان

شكر ساخته شده است مشغول كنند تا پستان را فراموش كند 
)7 ،9.( 

معناي شروع  تواند به ديدگاه طب نوين ازشيرگرفتن مي در
فرآيند معرفي تدريجي غذاهاي كمكي و كاهش تغذيه با شير 
مادر و يا قطع كامل تغذيه با شير مادر باشد. ازشيرگرفتن روند 

اي، ميكروبيولوژيك،  اي است كه تطابق تغذيه پيچيده
گيرد. ازشيرگرفتن بايد  ايمونولوژيك و رواني را در بر مي

بسته به -غذيه با شير مادر تدريج انجام شود و هر يك بار ت به
با غذاي جامد، شير يا  -سن شيرخوار و مرحلة تكامل او

مايعات ديگر جايگزين شود. تغذية شير مادر در شب، اغلب 
اي است كه بايد قطع شود. مادر بايد مراقب بروز  آخرين وعده

علائم انسداد مجراي شير و عفونت پستان باشد. كمپرس سرد 
كننده باشد. شيرخوار  تقان پستان كمكتواند در كاهش اح مي

بايد در آغوش گرفته شود و مورد نوازش قرار گيرد و اگر 
كودك تمايل به خوردن شير داشت او را منع نكنند. قبل از 

هنگام بيدار شدن به كودك شير داده شود. در  خواب و به
وعدة  هايي كه كودك عادت به شير خوردن دارد يك ميان زمان

هايي براي سرگرمي او فراهم  به او داده شود. برنامهمورد علاقه 
 ).12شود تا كمتر به شير خوردن توجه كند (

زمان (فصل) مناسب ازشيرگرفتن از ديدگاه طب ايراني 
 و طب نوين

بهترين زمان براي بازگرفتن شيرخوار از شير مادر از منظر 
حكماي طب ايراني، در زمان اعتدال هوا است. بنابراين 

طب ايراني اواخر زمستان، اوايل بهار و اواخر تابستان  حكماي
كردند و ازشيرگرفتن كودكان در  را براي اين كار توصيه مي

هنگام غلبة گرماي شديد تابستان و سرماي زمستان را جايز 
دانستند، چرا كه در گرماي تابستان، خطر اسهال وجود دارد  نمي

گوارشي هضم و مشكلات  و در سرماي زمستان خطر سوء
 ).22-20، 7شيرخوار را تهديد خواهد كرد (

در صورتي كه والدين به هر دليلي ناچارند در فصل 
هايي را  تابستان كودك را از شير بگيرند، بايد تدابير و توصيه

رعايت كنند تا عوارض به حداقل برسد. در فصل گرما از 
دهندة تشنگي توأم با خاصيت قبض مانند دوغ  غذاهاي تسكين

رين، شيرة تخم خرفة بوداده با طباشير، پلوي خشك، ماست شي
و نان به تناوب به كودك داده شود و از دادن غذاي چرب به 

، آب  ). بهتر است هر ساعت آب خيار9كودك پرهيز شود (
كدو و آب تخم خرفه و چيزهايى كه به رفع تشنگي كمك 

 كند به كودك نوشانيده شود. استفادة موضعي از نشاستة مي
شده در سركه و گلاب بر سر در تسكين تشنگي كودك  حل

بسيار مؤثر ذكر شده است. البته بايد توجه داشت كه فقط در 
مواقع ضروري از سركه استفاده شود. همچنين حنا گذاشتن بر 

صورت يك روز در ميان و يا حنا گذاشتن بر  سر كودك به
 دست و پا نيز مفيد بيان شده است. 

دوغ گاوي يا نشانيدن كودك در آن در  توصيه به ماليدن
ميانة روز در صورت نياز كودك و با توجه به منطقة جغرافيايي 

منظور تسكين عطش  هاي حكماي طب ايراني به از ديگر توصيه
 ).22و تشنگي در كودك است (
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كه بنا بر ضرورت، اجبار به ازشيرگرفتن در فصل  درصورتي
داشتن بدن  ه گرم نگهسرما وجود داشت، حكماي طب ايراني ب

كودك و استفاده از غذاهاي گرم در تغذية كودك توصيه و از 
و  اند  خوراندن آب سرد و غذاهاي با طبيعت سرد منع كرده

هاي مناسب با فصل و موقعيت جغرافيايي  مصرف غذاها و ميوه
). در طب نوين به مبحث فصول 9اند ( دانسته منطقه را مناسب 

 دكان پرداخته نشده است.مناسب ازشيرگرفتن كو
منظور كاهش يا توقف  اي و دارويي به هاي تغذيه روش

 شير مادر از ديدگاه طب سنتي و طب نوين
 شده براي كاهش توليد شير  ) غذاهاي توصيه1

در منابع مختلف طب سنتي اشاره شده است هر غذايي كه 
تواند توليد شير را  طبيعت آن به گرمي و تري متمايل باشد مي

فزايش دهد. بنابراين تغيير كيفيت يا كميت غذاي دريافتي مادر ا
تواند نقش مهمي در كاهش روند توليد شير داشته باشد،  مي

بنابراين مصرف غذاهايي كه شيرافزا هستند بايد محدود شوند. 
تواند باعث كاهش توليد شير  استفاده از برخي از غذاها نيز مي

سرد و خشك چه با طعم شود. غذاها و داروهاي با طبيعت 
ترش و چه غيرترش، در كاهش توليد شير مؤثرند. استفاده از 

شده در سركه)،  غذاهايي مانند نان جو، طفشيل (عدس پخته
مصرف ماهيچة گوشت بره همراه با عدس و زيره و يا خوردن 

شود. آبغوره، انار ترش و  شده با سركه توصيه مي پاچة پخته
كاهو، بلوط و ارزن نيز در كاهش  تركيبات گياهي مانند تخم

). برخي حكما مصرف سير، سماق و 21، 7توليد شير مؤثرند (
). از نظر طب 23دانستند ( نعناع را در كاهش شير مادر مؤثر مي

طور عمده تحت تأثير تغذيه،  نوين نيز توليد شير به
گيرد. رژيم غذايي  هيدراتاسيون مادر و دفعات مكيدن قرار مي

 ,A, D, C, B1هاي دهد بايد حاوي ويتامين شير ميمادري كه 

B2, B3, B6, B12  اسيد چرب و يد باشد، چرا كه غلظت اين
مواد در شير مادر حداقل تا حدودي به تغذية مادر و ذخاير 

كه كالري، پروتئين، فولات، املاح  بدن او وابسته است. درحالي
يك .ندباش و عناصر كمياب تحت تأثير رژيم غذايي مادر نمي
ايِ مادر را  تغذية متنوع و سالم، قادر است بيشتر نيازهاي تغذيه

تأمين كند و در نتيجه شير كافي براي شيرخوار را فراهم كند 
)12.( 

 جو، فيبر مانند حاوي غذايي در مطالعات هم به نقش مواد

 كلسيم، سرشار از غذايي منابع و اي قهوه برنج دوسر، جوي

 در نيز و انجير خرما زردآلو، رگ سبز،ب سبزيجات بادام، كنجد،

كه به نقش  ). درحالي24اشاره شده است ( شير مادر افزايش
غذا در فرآيند توليد شير در طب نوين اشاره شده، اما در زمينة 
تأثير كيفيت و كميت تغذيه در مرحلة ازشيرگرفتن كودكان 

 پرداخته نشده است.
اي كاهش شده بر ) داروهاي خوراكي و موضعي توصيه2

 توليد شير 
توان  بر اساس متون طب سنتي، براي كاهش توليد شير، مي

هاي غذايي علاوه بر كاهش ميزان مصرف غذا و  در كنار توصيه
مايعات، از داروها هم استفاده كرد. در اصول كلي براي انتخاب 

لحاظ طب سنتي  داروها بايد از داروهايي استفاده شود كه به 
كنندة رطوبت  ر ايجاد تحليل، خشكي، برطرفداراي مكانيسم اث
بخشي باشند. بنابراين از داروهاي مجفف  و اثرات گرمي

دهنده  كنندة رطوبات)، تحليل كننده)، ناشف (جذب (خشك
بخش (مسخّن) براي كاهش توليد شير استفاده  (محللّ) و گرمي

بخشي  ). از داروهاي كاهندة شير با طبيعت گرمي7شود ( مي
انگشت، ريحان و زيره را نام  رگ و تخم سداب، پنجتوان ب مي

توان به  كنندة رطوبات و كاهندة شير مي برد. از داروهاي خشك
تره اشاره كرد  گياهاني مانند شاهدانه، زنيان، بادرنجبويه و شاه

)23.( 
اطباي طب ايراني براي كاهش شير از شكل دارويي سفوف 

توان به  ردند، كه ميك (مصرف پودر چند گياه) نيز استفاده مي
تركيبي از ابهل (سرو كوهي)، سداب خشك، تخم ريحان و 

انگشت اشاره كرد. سفوف ديگري كه براي كاهش شير  تخم پنج
شد شامل تركيبي از تخم ريحان، تخم  مادر استفاده مي

انگشت، سداب خشك، تخم كاهو و عدس مقشر (پوست  پنج
بر با آب گرم و ). نوشيدن تخم خيار چن7گرفته شده) بود (

 هاي حكماي طب ايراني  مصرف تخم اسپند نيز از ديگر توصيه
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 ).23براي كاهش توليد شير مادر است (
منظور كاهش توليد شير از داروهاي  اطباي طب ايراني، به

كردند. قبل از استفاده از  شكل ضماد نيز استفاده مي موضعي به
كردند كه بايد  مياين داروهاي موضعي اين نكتة مهم را توصيه 

شير پستان دوشيده شود، در غير اين صورت شير در پستان 
شود و زمينه را براي بيماري  تجمع يافته و پستان محتقن مي

هاي كاهندة شير مادر در متون طب  كند. برخي ضماد فراهم مي
 ايراني شامل موارد زير است:

انگشت را  تركيب گياهان زيره، سداب كوهي و تخم پنج
ها  ه، بخشي از آن را خوراكي و بخشي را موضعي بر پستانپخت

بمالند. تركيب زيره، سداب و فرنجمشك را بپزند و آب آن را 
ها بريزند.  به زن شيرده بنوشانند و بخشي را بر روي پستان

شده با عسل، ضماد ريشة كلم  ضماد زيرة كرماني سائيده
ها، ماليدن  انشده، استعمال موضعي لعاب اسفرزه بر پست كوبيده

ها، استفادة  تركيبي از آرد باقلي با روغن گل سرخ بر پستان
 ندم وگجوز موضعي تركيبي از آرد عدس، باقلي، زعفران و 

نمك با آب سرد، ماليدن مر با لعاب تخم اسفرزه بر روي 
صورت  پستان نيز مفيد ذكر شده است. موارد ديگري كه به

، استفادة موضعي از موضعي توصيه شده پانسماني از باقلا
 .)22، 21تركيب آرد باقلي با ريحان بر پستان است (

استفادة موضعي تركيبي از لك، مردارسنگ و روغن گل 
هاي آن و  سرخ، استفادة موضعي تركيبي از عدس پخته با ساقه

هاي  پانسمان موضعي بنج يا كوبيدة دانة بنگ نيز از ديگر توصيه
 باشد. هش شير ميمنظور كا اطباي طب ايراني به

از تركيبات موضعي كه در ناحية سر خانم شيرده براي 
توان به تركيبي از آرد باقلي با  بندآوردن شير استفاده شده مي

). در كتاب الحاوي اشاره شده است 7آرد شنبليله اشاره كرد (
ها  شده با آب بر پستان كه استفادة موضعي تركيب سرمة سائيده

 ).21آورد ( ند ميدر همان روز شير را ب
به دو دسته ضمادهاي گرم و ضمادهاي  قانوندر كتاب 

ها براي كاهش توليد شير اشاره  سرد قابل استعمال بر پستان
شده است. لعاب اسفرزه، استفاده از آب كاهو و استفاده از آرد 

 عنوان ضمادهاي  باقلى كه با روغن و سركه تركيب شده باشد به

اند. همچنين  تان ذكر شدهبخش كاهندة شير پس سردي
شوند شامل استفادة  ضمادهاي گرمي كه موجب كاهش شير مي

كلم و يا محلول حاوي اشق و يا استفاده از   موضعي از ريشة
نمك با گلاب،  ندم،گجوز تركيب آرد عدس، باقلى، زعفران، 

استفادة موضعي از تركيب آب شنبليله يا آب اسفناج و 
 ). 7باشد ( ميمردارسنگ سفيد و روغن گل 

در مطالعات طب نوين براي كاهش شير بيشتر از داروهاي 
شود و كمتر  مورد استفاده در درمان هيپرپرولاكتينميا استفاده مي

به مصرف گياهان دارويي مانند استفاده از گل ياسمن در اين 
). از داروهاي كاهندة شير در طب 25زمينه پرداخته شده است (

هاي گيرندة دوپامين از جمله  يستتوان به آگون نوين مي
كننده  كابرگولين و بروموكريپتين و داروهاي خوراكي جلوگيري

از بارداري حاوي استروژن اشاره كرد. اين داروها عوارض 
ناخواستة فراواني دارند و در برخي شرايط خاص براي بيماران 

هاي دوپامين  نبايد تجويز شوند. عوارض نامطلوب آگونيست
، استفراغ، دردهاي كرامپي شكم، سرگيجه، سردرد، شامل تهوع

هيپوتانسيون وضعيتي، خستگي، احتناق بيني و از عوارض 
كارديال است و  شديد اين داروها فيبروز خلف صفاتي و پري

تواند تداخل دارويي ايجاد  استفادة همزمان با ساير داروها مي
ذايي و هاي غ رسد استفاده از توصيه نظر مي كند. بنابراين به

دارويي گياهي با ايمني بالاتر و با عوارض جانبي كمتر بهتر از 
). البته بايد مفردات 26مصرف داروهاي كاهندة شير باشد (

شده توسط اطباي طب سنتي با شواهد طب  وگياهان توصيه
نوين نيز بررسي و مواردي كه مفيد و كاربردي هستند استفاده 

صرف نشوند. از موارد شوند و موارد پرخطر نيز معرفي و م
سبب  توان به مردارسنگ و منع مصرف موضعي آن به پرخطر مي

هاي جديد در مقالات اشاره كرد. در  ايجاد عوارض در يافته
مردارسنگ تركيبات اكسيد سرب وجود دارد كه با توجه به 

 .شود خاصيت جذب بالاي آن از طريق پوست وارد بدن مي
يجاد سرطان است نيز وجود گزارشاتي مبني بر اينكه عامل ا

منظور كاهش بوي عرق در بدن  دارد. استفاده از اين ماده به
تواند عوارض متعددي از جمله ايجاد حساسيت پوستي،  مي

 تأثير بر سيستم اعصاب مركزي بدن، تأثيرات سوء بر سيستم 
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-ساز بدن و ايجاد آنمي، تأثيرگذاري بر سيستم قلبي خون
ن و تأثير بر دستگاه گوارش را نام عروقي و افزايش فشار خو

 ). 27برد (
يكي از ضمادهاي پيشنهادي حكما گياه اسفرزه است كه با 

كار  منظور تليين اورام و آماس گرم به روغن گل و سركه به
باشد كه در بخش  آن موسيلاژ مي ةرود. مادة دارويي مؤثر مي

رار، اي آن حاوي روغن غيرف اپيدرمي آن قرار دارد و بخش دانه
ها و تركيبات پروتئيني است. مصرف  گليگوزيدها، استرول

تواند واكنش  هاي دانة اسفرزه در برخي افراد مي فرآورده
آلرژيك سيستماتيك و علائم تنفسي را ايجاد كند. در متون 
طب سنتي هم به مصرف خوراكي پودرشدة اسفرزه و عارضة 

در بررسي احتمالي تنگي نفس و بيقراري آن اشاره شده است. 
مطالعات، عارضة پوستي از اين گياه گزارش نشده است و در 

، 28هاي پوستي توصيه شده است ( مواردي در درمان سوزش
). در مطالعات متعدد به آثار ضدباكتريايي و ضدقارچي 29

). مطالعاتي هم 30عصارة صمغ گياه اشق اشاره شده است (
ها، آثار  ود زخمنقش گياهان دارويي مانند شنبليله را در بهب

)؛ 32، 31هاي اكسيداتيو در پوست ( ضدالتهابي و بهبود آسيب
آثار ضدالتهابي، ضدميكروبي و خاصيت التيام زخم گياه جوز 

)؛ و آثار محافظت از پوست و خواص ضدآفتاب 34، 33( ندمگ
) را نشان 35هاي حاوي زعفران و سافرانال ( نانوليپوزوم

وستي اين تركيبات در مطالعات جديد، اند. با توجه با آثار پ داده
هاي موضعي  توان از اين گياهان در درمان با تحقيقات بيشتر مي

 استفاده كرد.
طور  هاي مطالعة حاضر، در طب ايراني به بر اساس يافته

مفصل به مبحث ازشيرگرفتن كودكان پرداخته شده است كه در 
يكساني ها در كتب و مقالات طب نوين نيز شواهد  برخي حيطه

هاي جزئي، در مجموع در اين دو  وجود دارد. با وجود تفاوت
مدت شيردهي مادر به  هاي زيادي وجود دارد. به مكتب شباهت

كودك تا دو سالگي در هر دو مكتب اشاره شده است. هر دو 
مكتب به فرآيند تدريجي ازشيرگرفتن و شروع تدريجي غذاي 

 اند. طب سنتي ايران  كمكي و سرگرم كردن كودكان اشاره داشته

به زمان ازشيرگرفتن كودكان در فصول خاص توجه ويژه 
داشته و بهترين فصول را اواخر زمستان و اوايل بهار و اواخر 

داند، ولي در طب نوين در اين حيطه ديدگاهي   تابستان مي
وجود ندارد. به اهميت غذا در روند توليد شير در هر دو طب 

هاي خاص غذايي براي  ص توصيهپرداخته شده است. در خصو
كاهش شير مادر، در طب ايراني تدابير و راهكارهاي مفصلي 
وجود دارد، اما به اين مبحث در طب نوين پرداخته نشده 
است. از ديدگاه طب ايراني داروهاي موضعي و خوراكي 

توانند توليد شير را كاهش داده و بر  متعددي وجود دارد كه مي
كه در طب نوين  دك مؤثر باشند، درحاليفرآيند ازشيرگيري كو

شود كه با عوارض ناخواسته متعدد  از داروهايي استفاده مي
 باشد. همراه مي

براي نخستين بار به نظر حكماي طب ايراني در خصوص 
عنوان نقطة قوت اين مقاله پرداخته شده  ازشيرگرفتن كودكان به

ب سنتي و به اختصار به مقايسة كليت مطالب مطرح شده در ط
ايراني با طب نوين اشاره شده است. با توجه به نگاه كلي به 

هاي  اين موضوع، گياهان مطرح شده در طب سنتي با مكانيسم
ها بر اساس طب سنتي نگارش شده است كه از  اثر آن

هاي  باشد. بررسي و يافتن مكانيسم هاي اين مقاله مي محدوديت
ها با طب سنتي  سة آناثر اين گياهان از منظر طب نوين و مقاي

شود تا بتوان با مستندات علمي از  در مطالعات آتي پيشنهاد مي
هاي طب نوين بهره  هاي اين مكتب طبي در كنار يافته آموزه

 برد.
 گيري: نتيجه

هاي پزشـكي طـب رايـج     در متون طب سنتي ايران همانند يافته
به اهميت مقولة شيردهي پرداخته شده است و براي قطع كامـل  
شيردهي علاوه بر سن شـيرخوار، بـه مـواردي همچـون فصـل      

هاي دارويـي   هاي گوناگون غذايي و توصيه ازشيرگرفتن، توصيه
متعدد خوراكي و موضعي براي مادر نيز پرداختـه شـده اسـت.    

شـدة   گيـري از مطالـب توصـيه    مطالعة متون طب نياكان و بهـره 
هاي  روش ها در كنار روزرساني آن اطباي طب ايراني پس از به 

 شود. امروزي پيشنهاد مي
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