


مصرف دارو 
در دوران شیردهی

دکترصمدپور





دارو و شیرمادر
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ومادرتوسطدارومصرفشیردهی،قطعشایععللازیکی

لذااستپزشکتوصیهبهبنا
مانزایزنانمتخصصینوکودکانمتخصصینپزشکان،آگاهی

ربتأثیرکمترینبامؤثردارویانتخابدارو،مصرفدرزمینه

.استضروریشیرخوار



  آیامصرف این دارو ضروریست ؟
 بعضی داروهااثرزیادی ندارند وشاید لزومی برمصرف

آنهانیست 
بیشترازسود آن است( مکمل –گیاهی )گاه خطرات مصرف دارو
 آیادرمان جایگزین وجوددارد؟#

درمان —جراحی تاخیری)آیاتاخیردردرمان امکان پذیراست ؟
امابه این معنی نیست که درمان افسردگی –( قارچ ناخن وپا

یابیماری جدی به تاخیرافتد 
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 سلامتی مادر همیشه دراولویت
است

 داروقرارگرفتن ازدرمعرض  به چه شکلی میتوان
؟نوزاد کاست

آیابامصرف دارو احتمال ضرری برای شیرخوار وجود 
دارد؟



ارزیابی ریسک دارو

7

:کردتقسیمدستهسهبهبایدراشیرخوارانداروریسکارزیابیجهت

که(ماهه18تا6)دارندبالاتریسن:پایینریسکباشیرخواران

.خورندمیراشیرمادرازکمتریحجم

6تا2)کمترسنباترمشیرخواران:متوسطریسکباشیرخواران

(ماهه

یطبشرایطباشیرخواران،ماچورهاپره:بالاریسکباشیرخواران

مزمنیاحاد



شیرمادرواردجزئیمقداربهکندمیمصرفمادرکهدارویی

کهاستدوزی%1ازکمترداروهابیشترمورددرکهشودمی

:داردبستگیمتعددیعواملبهوکندمیمصرفمادر

مادربهمربوطفاکتورهای-1

شیرخواربهمربوطفاکتورهای-2

داروبهمربوطفاکتورهای-3

RID*10کمتراز%safe
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فاکتورهای مربوط به مادر -1

متابولیسم کبد و کلیه 

درمانمدت و دوز دارو

طریقه مصرف دارو

سطح پلاسمایی دارو 

(واحد5000واحدویتامین آ خطرناکتراز25000مثال )دوزمصرفی مادر

(آزادی سریع دارویعنی طول عمرطولانی )فرمولاسیون دارو 

ساعت یاخواب تاصبح 2شب وشیردهی هر)تعیین زمان وبازه زمانی 

(  کودک



بطورکلی سطح پلاسمایی باسطح دارودرشیردرارتباط وتوازن
وهرچه سطح پلاسمایی بالاتر ؛سطح شیری هم بالاتر .هستند

 سطح پلاسمایی درحدصفر دارند ,داروهای استنشاقی
 سطح پلاسمایی درحدصفردارند,داروهای موضعی وچشمی
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فاکتورهای مربوط به شیرخوار -2

ترم یا : سن شیرخوار و جثه او * 

نارس ، نوزاد یا بزرگ تر ، 

ریز نقش یا درشت 

) بیماری های زمینه ای شیرخوار * 

GGPD و )....

جذب دارو * 

متابولیسم کبد و کلیه* 

مقدار شیر دریافتی* 

درجه ایمنی و بی ضرر بودن * 

دارو برای شیرخوار 
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فاکتورهای مربوط به دارو -3

عمرنیمه * 

نسبت غلظت دارو در شیر به غلظت دارو در پلاسمای مادر* 

پیک دارویی* 

ل پروتئینی اتصاهرچه )پروتئیندرصد اتصال به * 

(ورودبه شیرکمتر ,بیشتر

یعنی )(bioavilibity)فراهم زیستی خوراکی * 

(داروچقدربه پلاسمای هرفردمیرسد
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وزن مولکولی * 

قابلیت حلالیت دارو در چربی و آب * 

ی هرچه دارودرلیپیدبیشترحل شود توانای)

(بالاتری درنفوذ درشیردارد

متر هرچه یونیزاسیون ک)یونیزاسیون * 

(ورود به شیربیشنر

سمّیتّ غیر وابسته به دوز* 

تأثیر بر تولید شیر * 

دارو)PKa) ثابت تفکیک اسید *

سایزمولکولی دارو*



PH

 داروهای قلیایی بیشتر وراحت ترازشیررد میشوند تاداروهای
اسیدی
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 انتخاب داروهایی که خیلی کمترواردشیر میشوند
 داروهایی که بیشترباشیردهی سازگاری دارند
 مصرف کمترین دوزپیشنهادی
 اجتناب ازداروهای ترکیبی
(مصرف موضعی یااستنشاقی )روش  دیگر استفاده از دارو
(شیردهی قبل ازمصرف دارو)پرهیزازشیردهی دراوج غلظت دارو
 فقط مفیددرداروهای بانیمه عمرکوتاه
       امادرداروهای ضدافسردگی یاضداضطراب باطول عمرطولانی

مفیدنیست
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 مفیددرداروهای )مصرف داروقبل ازطولانی ترین خواب کودک
( بااثرطولانی ویکباردرروز 

قطع موقت شیردهی
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(مصرف در دوران شیردهی ) طبقه بندی داروها 

Haleبندیطبقه

L1-خطرترینبی(Safest):مصرفمادراناززیادیتعدادتوسط

.استبودهشیرخواردرجانبیعوارضبدونوشده

L2-خطرتربیSafer)(:وشدهبررسیمادرانازمحدودیتعداددر

.استنداشتهشیرخواردرجانبیعوارض

L3-نسبتا"Safe:ایونشدهانجامیامادران،درشدهکنترلمطالعاتیا

ندهکنغیرتهدیدومختصرجانبیعوارضشده،کنترلمطالعاتدر

.استبوده
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L4-یاوهیافتشیرکاهشتولیدیاکهداردوجودمثبتیمدارک:مضر"احتمالا

.استداشتهعوارضیشیرخواربرای

برایآناحتمالیخطرعلیرغمشیرمادر،فراوانفوایددلیلبههمبازولی

.استشدهپذیرفتهدهدمیشیرکهمادریدرداروهااینمصرفشیرخوار،

L5-نشاندهندمیشیرکهمادرانیدرگرفتهانجاممطالعات:مصرفمنع

.استداشتهشیرخواربرایایشدهثابتوتوجهقابلخطرکهداده



Weinerبندیطبقه

S:ایمن

NS:ایمنغیر

U:نامشخص
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AAPبندیطبقه

استممنوعشیردهیدوراندرآنمصرفکهداروهایی)1

قطع شیردهی = لزوم مصرف 

استممنوعشیردهیدوراندرکهمخدّرومحرّکداروهای(2

قطع شیردهی= لزوم مصرف 

شیردهیموقتقطعبهنیاز:رادیواکتیوترکیبات(3

داشتهجانبیاثراتشیرخوارانبرخیدرکهداروهایی(4

ادامه شیردهی و احتیاط در مصرف 

شیرمادربرتاثیرگذارمحیطیعواملوغذاییمواد(5

ادامه شیردهی

شیردهیباسازگاروخطربیداروهای(6

:ستنیشدهشناختهشیرخواربرآنتاثیرونشدهبررسیهنوزکهداروهایی(7

.شوداحتیاطآنهاتجویزدر



داروهای غیرمجاز در شیردهی: 1جدول شماره 
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علائم گزارش شده در شیرخوار دارو

:سایتوتوکسیکداروهای( الف
احتمال مهار ایمنی ، اثرات ناشناخته بر رشد یا ارتباط با سرطان زائی سیکلوفسفامید

احتمال مهار ایمنی ، اثرات ناشناخته بر رشد یا ارتباط با سرطان زائی سیکلوسپورین

نوتروپنی، ˶˶˶˶
متوتروکسات

نوتروپنی، ˶˶˶˶
دوکسوروبیسین

:داروهای رادیواکتیو برای درمان( ب

میلی کوری برای درمان30با مقدار 131ید 

ارگوتامین/ لیتیوم / بروموکریپتین ( ج



دلیل توجّه / علایم گزارش شده در شیرخوار دارو 

آمفتامین
هایپرتنشن، تاکیکاردی و تشنج

اختلال حافظه و یادگیری: در مطالعات حیوانی

زیترکیبات اکستا
Methylen dioxy

phetamine

فرآورده های نزدیک به آمفتامین در شیرمادر تغلیظ می شود

تحریک پذیری ، استفراغ ، اسهال ، لرزش ، تشنج : مسمومیتکوکائین 

هروئین 
(withdrawal)علایم محرومیت 

 (Poor Feeding)لرزش ، بی قراری ، استفراغ ، مکیدن ضعیف

ماری جوانا

(کانابیس)

M/Pنسبت : درصورت استفاده از مقدار زیاد آن

، اختلال در تکامل عصبی، تاخیر تکامل حرکتی در یک سالگی، لتارزی

شیرخوردن نا مکرر و کوتاه مدت

هالوسینوژن قویفن سیکلیدین

LSDهالوسینوژن قوی

بنزودیازپین
یه نیمه عمر طولانی در نوزاد یا شیرخوار نارس، مصرف طولانی مدت توص

.نمی شود
22

غیرمجاز در شیردهی/مخدّر و محرّک داروهای : 2جدول شماره 
R

e
f:

 A
A

P
. 

2
0

1
4



زمان توصیه شده برای قطع شیردهی دارو

ساعت 50(  cu 64)64مس 

هفته 2( Ga 67)67گالیوم 

ساعت 20(   In 111)111ایندیوم 

ساعت 36(   I 123)123ید 

روز 12(   I 125)125ید 

روز 14تا 2(   I 131)131ید 

ساعت 96سدیم رادیواکتیو

روز 3ساعت تا 15(  Tc 99)99تکنتیوم 

23

نیازمندترکیبات رادیواکتیو که : 3شماره جدول 

شیردهی می باشد قطع موقت 
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داروهاگزارشات بسیار نادر از اثرات برخی : 4جدول شماره 

. اشدکه منعی برای شیردادن نیستند ولی شیرخوار تحت نظر ب

اثرات احتمالی دارو

ضداضطراب و ضدافسردگی

در یک شیرخوارWitholrawalسندروم  آلپرازولام 

.، گریهبیقرای. تحریک پذیری ، اختلال در روند تغذیه و خواب ، آهسته وزن گرفتن

.مورد، فقط یک مورد کولیک در شیرخوار گزارش شده12از  فلوکسی تین 

خواب آلودگی لورازپام

Antipsychotic

خواب آلودگی و لتارژی (  لارگاکتیل)کلرپرمازین 

خواب آلودگی و لتارژی هالوپریدول 

سایر داروها

پایش زود به زود شیرخوار از نظر اختلالات / احتمال هیپو تیروئیدی

عروقی و فونکسیون تیروئید  -قلبی 

Amiodarineآمیودارون 

ضد آریتمی

احتمال مهار ایدیوسنکراتیک مغز استخوان  کلرامفنیکل
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احتمال افزایش پیگمانتاسیون پوست ضد جذام  -کلوفازیمین 

clofazimine

غلظت پلاسمایی مادر% 10غلظت در سرم شیرخوار بیش از 

(AAP 2014)
ضد تشنج-لاموتریژین

Lamotrigine

In-vitro  قطع شیردهی به مدت     = گرمی 2موتاژن است ، مصرف یک دوز

.ساعت24تا 12

مترونیدازول و تینیدازول 

ید هفته بعد از شروع دارو توسط مادر، فونکسیون تیروئ6قبل از شروع درمان و 

(.TSHو T4و T3اندازه گیری )شیرخوار چک شود 

پروپیل تیواوراسیل 

( مورد 1) اسهال  آمینو سالیسیک اسید 5

( موررد 1) اسیدوز متابولیک  آسپرین 

(سالیسیلات ) 

، (جیغ)خواب آلودگی ، تحریک پذیری ، امتناع از شیرخوردن ، گریه با صدای بلند 

(  فقط یک مورد) سفتی گردن 

کلماستین

Celmastine

Enfantiale) اسپاسم انفانتیل  Espasm  ) بعد از از شیرگرفتن .

( فقط یک مورد )متهموگلوبینمی

فنوباربیتال 

مشکلات تغذیه ای (Primidon)پریمیدون 

(فقط یک مورد)اسهال خونی  سولفاسالازین
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راش، ضعف، بی حالی و :گرم در روز توسط مادر4.5درصورت مصرف 
گریه نکردن

بروماید

گواتر کاربی مازول

خواب آلودگی کلرال هیدرات

. به ندرت سبب بزرگی پستان شیرخوار می شود 

( هکه در بعضی مطالعات هم تأیید نشد) کاهش تولید شیر و پروتئین شیر 

قرص های پیشگیری از 

بارداری  

استروژن و پروژسترون 

. درصورت دریافت دوز فارماکولوژیک، کلسیم سرم شیرخوار چک شود  Dویتامین 

تشدید حرکات روده دانترون

گریه ، بی خوابی ، تحریک پذیری 

Dexbrompheniramin

e Maleate with 

d - isoephedrine

گواتر ید

افزایش سطح ید در شیرمادر ، بوی ید از پوست شیرخوار  پویدین آیداین: ید 

( دوش واژینال ) 

ساعت، سازگار با شیردهی 24میلی گرم یا کمتر از آن در 20درصورت مصرف 

.است

متادون
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خواب آلودگی  Methyprylon

نالیدیکسیک اسید  G6PDهمولیز در شیرخوار مبتلا به کمبود 

، بیمار ، تحت استرس یا  G6PDدر شیرخواران مبتلا به زردی ، کمبود  

. پره ماچور توجه شود 

سولفاپیریدین و 

سولفی سوکسازول 

G6PDهمولیز در شیرخوار مبتلا به  نیتروفورانتوئین

افزایش تولید شیر / تحریک پذیری  تئوفیلین 

احتمال زردی تولبوتامید

یک مورد تشنج ایندومتاسین

یک مورد مت هموگلوبینمی متفورمین

یک مورد مت هموگلوبینمی فنی توئین

یک مورد کولیت سودومامبرانو سیپروفلوکساسین

با قطع آن، خونریزی از واژن استرادیول
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و اعتیادآورمحیطی خوراکی، اثر برخی مواد : 5جدول شماره 

بر شیرمادر

علائم و یا نشانه های گزارش شده در شیرخوار یا اثر بر شیردهی  مادّه

. در مادر یا شیرخوار مبتلا به فنیل کتونوری، دقت شود  (  Aspartam)آسپارتام 

تحریک پذیری یا : توسط مادر( گرم در روز480)درصورت مصرف بیش از حد 

افزایش فعالیت روده
( تئوبرومین ) شکلات 

تحریک پذیری، بدخوابی، ترشح کم شیر

.           فنجان در روز اثر سوئی ندارد3تا 2مصرف 

کافئین

تحریک پذیری، بدخوابی:مصرف بیش از حد چای تئین

B12نشانه های کمبود ویتامین  رژیم گیاهخواری

باقلا G6PDهمولیز در مبتلایان به کمبود 
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راش پوستی ، اسهال ، استفراغ ، ادرار پر رنگ ، نوروتوکسیسیتی ، مرگ  هگزاکلروبنزن

احتمال آلودگی شیر در صورت شستشوی نوک پستان  هگزاکلروفن

احتمال نوروتوکسیسیتی  سرب

احتمال اثر بر تکامل عصبی  جیوه ، متیل جیوه 

عدم تحمّل ، هیپوتونی ، کج خلقی ، چهره بدون عکس العمل 
بی فنیل پلی کلرینه و 

بی فنیل پلی برومینه 

اختلال حرکت از وفاژ سیلیکون

یرقان انسدادی ، ادرار پر رنگ  ( ین پرکلرات) تتراکلراتیلن 

کاهش،خستگی،عمیقخوابتعریق،آلودگی،خواب:مادرتوسطزیادمصرف

طبیعیغیرگیریوزن،رشد

رفلکسکاهش:روزدرمادربدنوزنکیلوگرمهرازاءبهگرم1ازبیشمصرف

شیرجهش

(اتانول)الکل 

شیرخوار کاهش پاسخ پرولاکتین و اکسی توسین به مکیدن: امکان مهار تولید شیر

در شیرمادر( cotinine)ترشح  متابولیت فعال آن  

(نیکوتین)سیگار 



داروهای بی خطر و سازگار با شیردهی( 6
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مصرف کوتاه مدت استامینوفن ، آسپیرین،: ضد دردها و ضد تب ها ✓

ایبوپروفن، مرفین و پتیدین در مقادیر معمولی 

آ نتی بیوتیک ها ✓

( به جز مفلوکین و فانسیدار) داروهای ضد مالاریا ✓

داروهای ضد انگل ✓

داروهای ضد قارچ ✓

برونکودیلاتاتورها مانند سالبوتامل ✓

کورتیکوستروئیدها✓
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آنتی هیستامین ها ✓

آنتی اسیدها ✓

ضد دیابت ها✓

اکثر داروهای ضد فشار خون ✓

اکثر داروهای قلبی ✓

مکمل های ویتامین و مینرال ✓



اطلاعات تکمیلی
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وئید آنتی متابولیت، آنتی کانسر و آنتی رومات)مصرف متوتروکسات ➢

عنوان آنتی روماتوئید برای یک دوره درمان کوتاه مدت در به ( است

.خانمی که شیر می دهد اشکالی ندارد

آن استفاده کوتاه مدت از. وابسته به دوز استعوارض تتراسایکلین ➢

.داردهفته از تتراسایکلین یا داکسی سایکلین منعی ن3یعنی کمتر از 

در در مطالعات حیوانی سبب آرتروتوکسیسیتی وفلوروکینولون ها ➢

شت برگ( حرکتی–اسکلتی )کودکان و بزرگسالان با عوارض جانبی 

.پذیر همراه بوده ولی در دوران شیردهی کنترااندیکه نیستند

ضد پرولاکتین است و Doxtinexیا Cabergolineکابرگولین ➢

.عوارض بروموکریپتین را ندارد



به طور خلاصه
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:آنازاستفادهدرصورتشیردهیقطعیاشیردهیدرغیرمجازداروهای

سیکلوسپورینآزاتیوپرین،:ایمونوساپرسیوداروهای.1

.هستنددارو17:(هامتابولیتآنتی)سیتوتوکسیکداروهای.2

تستوسترون:هاآندروژن.3

کلومیفن:گذاریتخمکمحرک.4

تاموکسیفن:هاهورمونآنتی.5

درمانبرایرادیواکتیومواد.6

(آمفتامین)محرّکومخدّرداروهایازاستفاده.7



....ادامه درمان با دارو ولی 
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. شیرخوار از نظر خواب آلودگی کنترل شود ( 1

داروهای ضد افسردگی و ضد تشنج ها 

. در صورت امکان ازداروهای جانشین استفاده شود ( 2

فلوکساسین مثل سپیروکلرامفنیکل، مترونیدازول، آنتی بیوتیک های حاوی کینولون 

:  شیرخوار از نظر زردی کنترل شود ( 3

( سیدارفان)سولفامیدها ، داپسن ، کوتریماکسازول ، سولفادوکسین ، پریمتامین 

سبب کاهش تولید شیر )در صورت امکان از داروهای دیگر استفاده شود ( 4

(:می شوند

، (داروی پیشگیری از بارداری حاوی استروژن ) استروژن ها 

دیورتیک های تیازیدی، ارگومترین 

نیکوتین و پیریدوکسین: و در بعضی رفرنس ها



 نوزادنارس درمعرض خطربیشتر
 تعاملات داروهای مصرفی مادروکودک
 پرهیزازداروهای آرام بخش مانند دیازپام ؛باربیتوراتها ؛آنتی

هیستامینهای قدیمی خصوصادرنوزادان دچارتنگی نفس 
یامستعدمرگ ناگهانی شیرخوار

 توجه داشته باشیم که داروهای گیاهی وOTC هم داروهستند
 خوددرمانی درمادران ممنوع
 مصرف داروهای بابرچسب حداکثر قدرت ؛قدرت اضافه وطولانی

اثرممنوع 
اجتناب ازداروهای باعناصرمتنوع
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ی بایدمراقب علائم یانشانه های غیرمعمول درنوزادبود مانندالگو
تغذیه ؛ سطح هوشیاری ؛الگوی خواب ؛  گیجی؛ خارش وتغییرات 

شکمی 
هر رادیودارویی درشیر ترشح میشود
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پیام آخر
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.نکنیدتجویزدارونباشدضرورتتا.1

:کهکنیدانتخابداروییمؤثردارویچندبیناز.2

مادردراثربیشترینبا-

شیرمادردرمقدارکمترینبا-

باشدداشتهعمرکوتاهنیمه

.باشدداشته،شیرخواردرجانبیعوارضکمترینو-ر

دباشیداشتهتوجهشیرخوارایزمینههایبیماریوجثهّسن،به.3

(پرماچوریتی،G6PDکلیوی،کبدی،)

شیررااواولشیرخوار،طولانیخوابیکازقبلبگوییدمادربه.4

.نمایدمصرفراداروبعدوبدهد

.شودمیتوصیهداروهاازکمیتعداددرموردشیردهیمنع.5

باشدداشتهکودکرابرایسمیتبایدحداقلتجویزشدهداروی.6
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تحتشیرخواراستبهترداروهابرخیمصرفبا.3

.باشدنظر

.نیستندشیردهیبرایمنعیداروهااکثرمصرف.4



با سپاس از توجه شما
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