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[1] A retrospective drug use evaluation of cabergoline for lactation inhibition at a tertiary care
teaching hospital in Qatar [2] Role of newer drug cabergoline in lactation suppression as compared to 
estrogen-androgen combination [3] Breastfeeding and maternal medications [4] Rationale and 
design of a randomized, controlled multicentre clinical trial to evaluate the effect of bromocriptine on 
left ventricular function in women with peripartum cardiomyopathy [5] Treatments for suppression 
of lactation [6] Physical mechanisms underlying neurite outgrowth: A quantitative analysis of 
neuronal shape [7] A Study of the association between drug abuse and duration of exclusive 
breastfeeding in mothers in Sabzevar City, Iran [8] Handbook on drug dependence management in 
pregnancy, childbirth, lactation and infancy [9] Alcohol during pregnancy and lactation: 
Recommendations versus real intake [10] Effects of alcohol consumption during pregnancy and/or 
lactation on the morphology of thyroid gland in male Wistar rat offspring [11] Alcohol consumption 
during pregnancy and breast feeding in Canada is prevalent and not strongly associated with mental 
health status [12] Investigation of the damaging effects of alcohol consumption during lactation on 
cerebellum structure and balance of neonates  [13] When breast-feeding is not contraindicated: Do 
you know when to stop breast-feeding? [14] Determinants of breastfeeding initiation and cessation 
among employed mothers: A prospective cohort study [15] Determination of effective factors in 
breast feeding continuity for infants less than 1 year old in urban area of Bushehr Province [16] 
Exclusive breastfeeding among city-dwelling professional working mothers in Ghana [17] A survey 
on some effective factors on the duration of breastfeeding using survival analysis (Mazandaran 
province) [18] An exploration of the maternal experiences of breast engorgement and milk leakage 
after perinatal loss [19] Lactation after perinatal, neonatal, or infant loss [20] Pharmacological 
lactation suppression with D2 receptor agonists and risk of postpartum psychosis: A systematic 
review [21] An exploration of the experiences of mothers as they suppress lactation following late 
miscarriage, stillbirth or neonatal death. which citty? [22] Treatment for lactation suppression: Little 
progress in one hundred years [23] Complementary and alternative medicine in obstetrics [24] The 
effectiveness of stilboestrol in the suppression of postpartum lactation [25] Inhibition of lactation

Introduction One of the most important changes occurs in the body of a pregnant woman is 
postpartum milk secretion. If the baby is not fed from this milk or the milk is not drained from 
the mother’s breast in any other manner, some maternal problems will be arised. There are 
numerous drug and non-drug interventions to suppress lactation after childbirth and relief 
of its symptoms in women. This review report aimed to investigate the literature involved in 
this field to offer a single protocol in such cases. In the search strategy , we used the keywords 
of suppression of lactation, Treatments for suppression of lactation, Drugs in breastfeeding, 
Lactation after Perinatal, Neonatal, or Infant Loss by referring to the valid scientific databases, 
including Sciencedirect, Pubmed, Elsevier, Cochrane, and about 26 relevant papers were 
received and analyzed.
Conclusion Currently, the recommended methods for the cessation of lactation in women with 
necessary indications are not conclusive for all involved women. Identification and applying 
different methods to suppress lactation in mothers who have been banned to use milk for 
various reasons, can significantly help them to better manage suppression of lactation. Based 
on the relevant systematic review study, it seems that in case of low maternal milk secretion, it 
is better to use non-pharmacological methods to suppress lactation because of their fewer side 
effects; but the most effective treatments are the use of Bromocriptine and Cabergoline. But still 
the most common treatment for the suppression of lactation is administration of Estrasiol.
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  چکيده
دهد ترشح  ترین تغییراتی که در بدن یک خانم باردار رخ می یکی از مهم: مقدمه

شیر بعد از زایمان است. در صورتی که نوزاد از این شیر تغذیه نکند یا به هر نحو 
ها تخلیه نشود، سبب بروز مشکلاتی برای مادر  دیگری این شیر از داخل پستان

ی سرکوب شیردهی بعد از شود. مداخلات دارویی و غیردارویی متعددی برا می
تولد نوزاد وجود دارد. این مطالعه مروری با هدف بررسی مقالات و متون مرتبط 
در این زمینه برای پیشنهاد یک پروتکل واحد در این گونه موارد انجام شد. با 

و  sciencedirect ،Cochrane ،Elsevierهای معتبر و علمی  مراجعه به سایت Pubmed های  کلیدواژهsuppression of lactation ،Treatments for suppression of lactation ،Drugs in breastfeeding ،Lactation after Perinatal ،Neonatal, or Infant Loss وجو قرار گرفت و  و غیره مورد جست
  مقاله مربوطه دریافت و بررسی شد. ۲۶حدود 
برای قطع شیردهی در مادرانی های پیشنهادشده  : در حال حاضر روشگیری نتیجه

کار دارند، پاسخگوی تمام زنان درگیر  های لازم را برای انجام این که اندیکاسیون
های مختلف سرکوب شیردهی  کاربردن روش در این شرایط نبوده و شناسایی و به

تواند در مدیریت  در مورد مادرانی که به دلایل گوناگون منع مصرف شیر دارند، می
ر سرکوب شیردهی کمک شایانی داشته باشد. براساس نتایج مطالعات هر چه بهت

نظر می رسد که در شرایطی که مادر، میزان ترشح  مرور سیستماتیک مربوطه به
های غیردارویی  علت عوارض کمتری که دارد از روش شیر کمی دارد، بهتر است به

ترتیب استفاده از ها به  برای سرکوب شیردهی استفاده نمود، اما موثرترین درمان
ترین درمان سرکوب  ها بوده، ولی هنوز هم رایج بروموکریپتین و کابرگولین

 .شیردهی از طریق استرادیول است
سرکوب شیردهی، تغذیه با شیر مادر، عوامل محدودکننده شیر مادر، ها:  کلیدواژه
  های غیردارویی های دارویی، درمان درمان
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  مقدمه

شیردهی یک فرآیند طبیعی و فیزیولوژیک پس از زایمان است. 
نظیری برای تغذیه مناسب، رشد و تکامل  شیر مادر، غذای بی

مطلوب شیرخواران است. شیردهی بخش مکمل فرآیند باروری با 
صورت طبیعی  . در بدن زنان باردار، میزان هورمون پرولاکتین به[2 ,1]استانداردترین روش تغذیه نوزاد استآثار مهمی بر سلامت مادر، 

رود و هر چه به زمان زایمان و پایان دوره بارداری نزدیک  بالا می
ماهه  طوری که در سه کند؛ به شویم این هورمون افزایش پیدا می می

کنند. آغوز، مایع  آغوز میها شروع به ساخت  آخر بارداری، پستان
رنگی است که پروتئین و مواد ایمنی را از طریق فضای  زرد یا بی

. این [3]رساند کند و به بدن نوزاد می بین سلولی با خود حمل می
ها و  مواد ایمنی که در حجم کم شامل داروها، لنفوسیت

شود، بعد از تولد، محافظت کودک از  ها می ایمونوگلوبولین
ساعت پس از خروج ٤٠تا  ٣٠ا را بر عهده دارد. از حدود ه بیماری

های   . بررسی[4]کند جفت، پستان شروع به ساخت شیر مادر می
میلیون  توان زندگی بیش از هفت اند که می مختلف نشان داده

های حاد تنفسی،   کودک را هر ساله از مرگ ناشی از اسهال و عفونت
با شیرمادر، در چهار تا تنها از طریق افزایش تغذیه انحصاری 

  .[5]ماه اول زندگی نجات داد شش

رغم مزایای بسیاری که تغذیه با شیر مادر  علیموارد منع شیردهی: 
دارد، در مواردی نیز منع مصرف شیر مادر لازم است. هنگامی که 

یا استفاده از پینها زیاودبنزاعتیاد به مواد مخدر، مصرف الکل و 
بخش را در مادر تشخیص دهیم، نباید  آرامگردان و  های روان  دارو

نوزاد با شیر مادر تغذیه شود. مطالعات نشان داده است که در 
بیشتر کشورها، سوءمصرف مواد مخدر مشکلی عمده و در حال 

از طرف دفتر  ١٣٩٠افزایش است. طبق پروتکل کشوری که در سال 
شر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس (اداره سلامت مادران) منت

شده است، مواد افیونی (مانند تریاک، شیره، هروئین، کدئین و 
+ نمورفین)، مواد محرک (مانند کوکائین، کراک (هروئی

آمفتامین (شیشه یا کریستال، آیس  آمفتامین)، آمفتامین، مت مت
، نیکوتین و کافئین)، مواد (MDMA)یا یخ، کراک، گچ، اکستازی 

، کتامین (PCP)لیدین سیک )، فنLSDزا (مانند اسید  توهم (Ketamine) ،حشیش و ترکیبات مشابه (کانابیس، علف، گراس ،
 جوانا) و مواد دخانی (مانندسیگار، پیپ، قلیان و چپق)، بنگ، ماری

شوند و استفاده از آنها سبب  جزء مواد مخدر محسوب می
شود؛ همچنین در این گونه موارد،  های جدی به جنین می   آسیب

. در تمام [6]شود بروز عوارض جدی بر نوزاد میشیر مادر سبب 
یافتگی، شیردهی با شیر مادر  کشورها با صرف نظر از میزان توسعه

همچنان بهترین راه آغاز زندگی کودک است، البته مادامی که 
مصرف مواد مخدر در هنگام بارداری روی مادر و جنین تاثیر نگذارد. 

ناگونی است، سوءمصرف از آنجا که اعتیاد عامل بروز مسایل گو
گذارد و  صورت غیرمستقیم در روند تکاملی جنین تاثیر می مواد به

  .[7]شود پس از تولد نیز با تغذیه از شیر مادر، نوزاد دچار عوارض می
طبق پروتکلی که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در رابطه 

ان و با مدیریت وابستگی به مواد مخدر در دوران بارداری، زایم
شیردهی ارایه کرده است، هنگام برخورد با زنان وابسته به مواد 
مخدر باید خطرات اختصاصی بالقوه شیر مادر در هر مورد، در برابر 
منافع آن سنجیده شود و پس از آن مادر را از این خطرات مطلع 
کرد. بهتر است نوزادان این مادران، در حد امکان با شیر مادر تغذیه 

گیرد، بهتر  در مواردی که تغذیه با شیر مادر صورت می نشوند، اما
است شیردهی قبل از مصرف دارو، یا حداقل یک تا دو ساعت پس 
از مصرف آخرین دوز دارو انجام شود. توصیه آکادمی طب کودکان 

میلادی این بود که درمان نگهدارنده  ١٩٨٣ایالات متحده در سال 
ن اشکال است که دوز با متادون در شیردهی، فقط زمانی بدو

گرم در روز نباشد. اگرچه مطالعات  میلی٢٠متادون مادر بیش از 
گرم، ترشح متادون در  میلی١٨٠های زیر     بعدی نشان داد که در دوز

گرم مبنای علمی ندارد.  میلی٢٠شیر مادر اندک است و محدودیت 
های دیگر نشان داده شده است که شیردهی مادران روی  در پژوهش

تواند طول مدت سندروم پرهیز  ن نگهدارنده با متادون، میدرما
  .[8]نوزادی را کوتاه کند

کنند نیز تغذیه با شیر مادر مضر  در مورد مادرانی که الکل مصرف می
ها آمده است که  شناخته شده است. با وجود اینکه در بعضی گزارش

ارتباط دقیقی میان مقدار الکل مصرفی و میزان آسیب به نوزاد 
اند که  های دیگر نشان داده پاسخ) وجود ندارد، اما یافته - (دوز

لیوان مشروبات الکلی در روز منجر به افزایش نوشیدن یک یا چند 
برابری خطر ٢برابری خطر وزن کم نوزاد در هنگام تولد و افزایش ٥

اند،  ها نشان داده شود. همچنین گزارش تولد زودرس جنین می
گرم ١٢سالگی با شیر مادر در معرض بیش از  کودکانی که تا سن یک

های توسعه روانی  صاتانول در روز قرار گرفتند، دچار کاهش شاخ
ها کودکانی مشاهده شدند که در معرض  اند. در میان نمونه شده

سالگی دچار ٧مصرف روزانه دو لیوان الکل قرار داشتند، آنها در سن 
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. حتی در بعضی [9]کاهش ضریب هوشی و مشکلات یادگیری شدند
از کودکانی که در دوران بارداری مادر و قبل از تولد، در معرض 

اند، اما  اند، با اینکه رشد طبیعی داشته کل بودهمصرف ال
دهی  های حرکتی و پاسخ  ها و اختلالات عصبی در مهارت ناهنجاری
ها  ها دیده شده است. همچنین میان این نمونه به محرک
های     های ظریفی در بینایی، گفتار، رفتار و نیز تاخیر در رفتار اختلال

به مخچه)، مشاهده شده های واردشده  تعادلی (ناشی از آسیب
است. از طرف دیگر کودکانی که علاوه بر دوران جنینی در دوران 
فعالی)، اختلالات خواب،  بیش -توجهی (اختلال کم ADHDشیردهی نیز در معرض الکل قرار گرفته باشند، دچار اختلالاتی مانند 

   .[12-9]شوند های ارتباطی ضعیف و غیره می   اختلالات تغذیه، مهارت
بعضی از شیرخواران مشکلاتی مانند های شیرخوار:   اندیکاسیون

گالاکتوزمی کلاسیک دارند؛ در این موارد نوزاد توانایی تجزیه شیر 
مادر را ندارد. گالاکتوزمی ارثی کلاسیک، یکی از اختلالات شایع 

ها است که در دوره نوزادی خطرآفرین  متابولیک کربوهیدرات
نقص آنزیم شود. علت این بیماری  می

است.  (GALT deficiency)ترانسفراز  آوریدیل فسفات  گالاکتوز
میلی به  نوزادانی که مبتلا به این بیماری هستند، علایمی مانند بی

آلودگی و غیره از خود نشان  شیرخوردن، استفراغ، یرقان، خواب
. البته در بعضی [1]دهند و توانایی تغذیه با شیر مادر را ندارند می

ای از شیرخوردن امتناع  ه کنند هم شیرخوار، بدون دلیل قانعموارد 
  کند. می

  

دلیل  در بسیاری از موارد، مادران بهانتخاب شخصی مادر: 
. [9]های کاری امکان شیردهی به نوزاد خود را ندارند مشغله

% مادرانی که بعد از زایمان به ٧٠مطالعات نشان داده است حدود 
شیردهی برایشان بسیار سخت بوده است و گردند،  محل کار برمی

وقت است  اند. در مادرانی که شغلشان تمام شده اغلب دچار مشکل 
دارند و همچنین در مادرانی   های پراسترس و پرمسئولیت  یا شغل

ای میان  اند و هیچ فاصله که بلافاصله بعد از زایمان به کار برگشته
داشته است، احتمال زایمان ایشان و شروع مجدد به کار وجود ن

های حل این معضل  . یکی از راه[14]شود شیردهی بسیار کمتر می
تواند تغییر سیاست کارفرمایان بعضی از مشاغل، مبنی بر ارایه  می

شده، ارتباط  مرخصی به مادران شیرده باشد. بنابر مطالعات انجام
زمان مرخصی پس از زایمان و طول مدت  مستقیمی میان مدت

دران وجود دارد. مادامی که حقوق مادران در دوران شیردهی ما
های   باشند، استرس شیردهی پرداخت شود و از نظر اقتصادی تامین 

کند و در میزان تولید شیر تاثیر  روانی ایشان کاهش پیدا می
در استان بوشهر  ١٣٨٣. در پژوهشی که در سال [16-14]گذارد  می

غذیه با شیر مادر، انجام شده است، دومین علت اصلی عدم ت
زمان عدم  اشتغال مادران معرفی شد. میزان ساعت کاری، مدت

حضور مادر در خانه و نوع کار، بیشترین تاثیر را روی عدم تغذیه با 
  .[15]شیر مادر داشت

های اعتقادی و فرهنگی و   دلیل ارزش در بعضی از جوامع به
. یکی [18 ,17 ,5]کنند های خاص، مادران از شیردهی امتناع می    هنجار

تواند شیردادن  از عوامل دیگر عدم تغذیه نوزاد با شیر مادر، می
  ای که مادر را ناچار به قطع شیردهی کند. گونه سخت باشد، به

در مواردی که یک زن باردار، رفتن بارداری یا تولد نوزاد مرده:  ازدست
رود، لازم  میآورد یا بعد از تولد، نوزاد از بین  نوزاد مرده به دنیا می

. ترشح [13 ,5 ,4]است حتماً ترشح شیر در غدد شیری متوقف شود
ای دارد. سطح بالایی از استروژن، پروژسترون  شیر مکانیزم پیچیده

ها  و پرولاکتین در طول بارداری سبب تحریک رشد آناتومیک پستان
شود؛ با افزایش سطح پرولاکتین، سنتز لاکتوز در پستان آغاز  می

ماند و  ها همچنان بالا می غلظت پرولاکتین برای هفته شود؛ می
زنانی که نوزاد خود را به هر دلیلی از دست بدهند، این فرآیند، باز 

تعبیر  کرک،و  برِت شوآی. [18]شود همچنان سبب ترشح شیر می
اند که نوزاد خود  کار برده "اشک سفید" را برای توصیف شیر مادری به

خوبی بیانگر عمق درد و اندوه  ین تعبیر بهرا از دست داده باشد؛ ا
. بر این اساس [19]مادری است که نوزاد خود را از دست داده است

رفتن نوزاد، باید به طریقی ترشح شیر متوقف  در صورت ازدست
  شود.

دادن  است که ازدست دمشهو مشکلات روانی و افسردگی مادر:
گامی که برآوردن های زندگی است. هن نوزاد، یکی از بدترین تجربه

شود،  احساس محبت مادر با مرگ فرزند به چالش کشیده می
دادن  تنها به معنی ازدست ای است که شاید نه ماحصل آن تجربه

شدن یک زن به مادر،  تواند برای تبدیل فرزند جدید باشد، بلکه می
. وقتی مادری نوزاد خود را از دست بدهد، [19]آور شکست شود پیام

کند. در این  شود و سرخوردگی عمیقی را تجربه می دچار یاس می
عنوان یک عامل  ها به دوره، درد ناشی از تورم و تجمع شیر در پستان

های روحی مادر   یافتن افسردگی و تنش زا، باعث شدت استرس
های     علت افسردگی و فشار . معمولاً بعد از مرگ نوزاد، به[18]شود می

ها است. در این  تورم در ناحیه پستانروانی شدید، مادر دچار درد و 
. از طرف [16]شرایط، هر چه زودتر باید تولید شیر قطع یا کم شود

دیگر ممکن است نوزاد زنده و سالم باشد، اما مادر دارای مشکلاتی 
پریشی، اختلال  از قبیل اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی، سابقه روان
ی پس از زایمان روحی پس از زایمان یا خطر عود مشکلات روان

هایی از قبیل لیتیوم و کلوزاپین در   باشد. با توجه به مصرف دارو
  .[20]این موارد، بهتر است که مادر شیردهی نداشته باشد
شود و عدم  ها می امتناع از شیردهی به هر دلیلی، باعث تورم پستان

تخلیه کافی ممکن است مشکلاتی مانند انسداد مجرای شیر، ورم 
. اگر چه در غیاب [20]رد فراوان را به دنبال داشته باشدپستان و د

تحریک فیزیکی (برای مثال، تغذیه با شیر مادر) شیردهی متوقف 
هیپوتالاموس به  - که محور هیپوفیز  شود، اما در فاصله زمانی می

غدد شیری پیام کاهش ترشح شیر را بفرستد، این تجمع شیر باعث 
ها پس از زایمان، سبب بروز تب   شود. تورم پستان ورم پستان می

. در این رابطه باید گفت هر [5]شود نفاسی در بسیاری از زنان نیز می
چند که تورم پستان نقش طبیعی خود را از طریق یک مکانیزم 

کند، اما باید همزمان از  خودتنظیمی برای کاهش شیردهی ایفا می
ی که کردن شیردهی نیز استفاده نمود. زمان های سرکوب  روش
گیرد،  ها پر از شیر شده و مکیدن آن توسط نوزاد صورت نمی پستان
وجودآمدن پدیده  ها سبب به  ها و پروتئین  ای از پپتید مجموعه

کم ترشح  شود و کم های اپیتلیالی غدد شیردهی می  اپوپتور در سلول
وجودآمده در  یابد. در طول زمان این فرآیند، تورم به شیر کاهش می

. بدیهی [19]شود باعث ایجاد درد شدید در این ناحیه می ها پستان
آید  وجود می است در این گونه موارد، مشکلات فراوانی برای مادر به

های مختلف، شیردهی را سرکوب کرد. بنابراین پژوهش  و باید از راه
های قطع شیردهی موجود در دنیا در   حاضر با هدف معرفی راهکار
  یمارستان صارم انجام شد.قیاس با پروتکل اجرایی ب

در این پژوهش مروری، ملاک انتخاب مقالات، بررسی علل و 
های سرکوب شیردهی پس از زایمان بود. درباره معایب    اندیکاسیون

های سرکوب شیردهی، مطالب مرتبط   و مزایای هر کدام از روش
های سرکوب شیردهی، درمان سرکوب  ه گردآوری شد. کلیدواژ

  مخدر در شیردادن، شیردهی بعد از پریناتال، نوزاد از شیردهی، مواد
 (Science Direct, Pubmed, Elsevier, Cochrane)های معتبر و علمی   داده و غیره، با مراجعه به سایت دست



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــیی زهرا روستاو  جم یهاشم دخت نیمیس ژهیمن ۳۲

   ۱۳۹۵ زمستان، ۱، شماره ۱دوره                                                یدانشنامه صارم در طب بارور

های مربوط با موضوع مورد بحث،  وجو شد و از میان مقاله جست
  های موجود، گردآوری شد.  مباحث اصلی و درمان

شده مشخص شد مداخلات دارویی و غیردارویی  های انجام بررسیبا 
هایی از علایم     متعددی برای سرکوب شیردهی، پس از تولد نوزاد و ر

ای که در این زمینه  ه های گسترد رغم بررسی آن وجود دارد. علی
گرفتن بهترین  صورت گرفته است، راهنمایی واحدی برای درپیش

یردهی در دوران پس از زایمان وجود استراتژی در زمینه سرکوب ش
  ندارد.

  

هاست بشر برای  قرن های غیردارویی و استفاده از طب مکمل:  روش
سرکوب شیردهی پس از زایمان، مداخلات غیردارویی انجام داده 
است. هنگامی که عدم مکیدن پستان توسط نوزاد باعث تجمع شیر 

کننده   های مهار    شود و تحریک رفلکس ترشح فاکتور ها می در آلوئول
هیپوفیز، در چند روز مانع ترشح شیر  -شیر در هیپوتالاموس

کند که تا  ها درد و تورم پستان را ایجاد می تساع آلوئولشود، ا می
شد. این روش  ، با ضددرد تسکین داده می٢٠پیش از قرن 

ها یا  ترین و بهترین روش منع ترشح است. بستن پستان ایمن
بانداژکردن آنها، خروج شیر از پستان با ماساژ، محدودیت غذا و 

ماد بلادونا روی پستان های موضعی مانند پ  مایعات، استعمال پماد
های موثر     های تنگ از راهکار  بند و نیپل و همچنین بستن سینه

دلیل ممنوعیت دستکاری پستان، استفاده  ها به ؛ بعد[5 ,1]بوده است
دلیل داشتن فیتواستروژن) روی پستان، گل یاسمن،  از برگ کلم (به

ه شده و غیر کیسه یخ، بستن تخم مرغ و شکر روی پستان متورم
. استفاده از مورفین و کدئین برای کاهش درد [21 ,19]رواج پیدا کرد

های   . البته روش[22]های مرسوم بوده است  نیز یکی دیگر از روش
ماساژدرمانی و استفاده از  دیگری مانند طب سوزنی، هومیوپاتی،

ها نیز وجود دارد که  های برقی برای دوشیدن شیر از پستان  پمپ
کاهش التهاب و عفونت ناشی از حبس شیر در تواند باعث  می

. در یک آزمایش، تاثیر عصاره برگ کلم که [21 ,19 ,2]ها شود پستان
صورت کِرِم فرآوری شده بود، در مقابل پلاسبو، روی پستان مادر  به

شیرده آزموده شد. نتایج حاکی از آن بود که تورم و سختی پستان 
زان شیردهی نیز کاهش در اثر تماس این کرم برطرف شده و می

ای گرم روی پستان  . در بررسی دیگری اثر چای کسیه[23]یافته است
در مقایسه با کمپرس آب گرم مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این 

ها محدود شده  بررسی نیز نشان داد که ترشح شیر در نوک پستان
  .[23]است

  

ردهی های دارویی زیادی برای مهار شی  روشهای دارویی:   روش
  بندی است: اند که در سه گروه اصلی قابل تقسیم توصیه شده

  الف) ترکیبات استروژن 
  

شده نیست، اما  تاثیر استروژن روی غدد پستانی کاملاً شناخته
طور مستقیم روی این غدد تاثیرگذار است. استروژن  دانیم به می

میلادی،  ١٩٦٠فاکتور مهم مهار ترشح پرولاکتین است. تا سال 
صورت تنها یا همراه با اندروژن برای سرکوب  ترکیبات استروژن به
دهند این ترکیبات تا  شد. مطالعات نشان می شیر استفاده می

گویند هنگام استفاده از این  ، اما نتایج می[5]% موثر است٤٠حدود 
ها زیادتر از حد انتظار بوده است و همچنین  ترکیبات، شیر پستان
آمبولی ریوی و ترومبوز گزارش شده است. در عوارضی مانند ترومبو

 Stilboestrolو همکاران، با داروی  استیریتمیلادی  ١٩٦٨سال 
(نوعی استروژن سنتتیک قوی) آزمایشی ترتیب دادند و اثرات 

های    های مختلف آن را روی مهار شیردهی بررسی کردند. یافته    دوز
ز ترکیبات استروژن مدت ا آنها حاکی از آن بود که استفاده طولانی

کننده   عنوان یک مهار تواند در مهار شیردهی موثر باشد، اما به می
تواند تاثیر خوبی داشته باشد  مدت، نمی قوی با عوارض کم در کوتاه

طور کامل، با استفاده از این دارو برطرف  ها به و تورم پستان
. یکی دیگر از ترکیبات استروژن که دارای اثر [24]شود نمی
واحدی  صورت تک نام دارد که به Quinestrolمدت است،  لانیطو

. اتینیل [25]شود گرم، بلافاصله پس از زایمان تجویز می میلی٤با دوز 
استرادیول/تستوسترون، ترکیب دارویی دیگری است که سبب 
افزایش اثر استروژن روی هیپوتالاموس و کاهش ترشح پرولاکتین 

کتین، باعث افزایش خطر ابتلا . این کاهش سطح پرولا[25]شود می
ناشی  MIبه ترومبوآمبولیسم، سکته مغزی و انفارکتوس میوکارد، 

  .[11 ,5]شود نیز می CVAاز مصرف و 
  دار ب) ترکیبات دارویی ارگوت

های ارگوت مشتق   طور عمده از گروه دارو به :ها بروموکریپتین - ١
شده و دوپامینرژیک هستند. از نظر پاتولوژیک و فیزیولوژیک سبب 

هایپرپرولاکتینمی، مهارکننده ترشح هورمون رشد و حتی  بروز 
  .[20]ضدپارکینسون هستند

های  کننده  بروموکریپتین (که آنتاگونیست دوپامین است) و مهار
میلادی رواج پیدا کرد. تجویز این  ١٩٧٢ال قوی پرولاکتین در س

یافت تا از بازگشت شیر جلوگیری  روز ادامه می ١٤تا  ١٠دارو باید 
. این دارو اعمال اثر خود را از طریق مهار آزادی پرولاکتین از [1]کند

های  . در پژوهش[18]گذارد غده هیپوفیز قدامی بر جای می
انجام شد، به این نتیجه  ای که روی اثرات بروموکریپتین ه گسترد

رسیدند که با توجه به عوارض جانبی این دارو (فشار خون بالا، 
های روحی و روانی)،     اکلامپسی در دوران بارداری و سابقه بیمار هپر

فقط در شرایطی که پزشک تجویز کرده باشد باید مصرف شود و 
ای ه  ها، باید از روش بردن تورم و درد شدید پستان برای ازبین

. با توجه به عوارضی [4]تر اشاره شد، استفاده کرد غیردارویی که پیش
های دیگری برای مهار   ها نام برده شد، دارو که برای بروموکوریپتین

ها در ترکیب با  شوند که عبارتند از استروژن کار گرفته می شیردهی به
، E2پروژسترون یا هر دو، کلومیفن، پیریدوکسین، پروستاگلاندین 

های دوپامین مانند کابرگولین و آنتاگونیست  ایر آگونیستس
ها اثر متغیری در مهار شیردهی  که همه این دارو metergolineسروتونین مانند قرص سیپروهپتادین، متای سرجید و 

  .[5]اند پس از زایمان نشان داده
میلادی داروی کابرگولین، از  ١٩٨٠ها: در اواخر سال  کابرگولین -٢

دوپامینی  D2های    های ارگوت و محرک مستقیم گیرنده  رودسته دا
شود، با عوارض جانبی  مغز که موجب کاهش ترشح پرولاکتین می

ها به بازار عرضه شد و نتایج استفاده  کمتر نسبت به بروموکریپتین
. سازمان غذا و داروی [5]میلادی به چاپ رسید١٩٩١از آن در سال 

وموکریپتین را در دوره بعد از ایالات متحده، مصرف روتین بر
ای برای  ه شد زایمان ممنوع کرد؛ در حالی که نه دلیل واضح ثابت

عوارض آن وجود داشت و نه سلامتی آن به اثبات رسیده بود. در 
میلادی ترتیب دادند،  ٢٠٠٥و همکاران در سال  نیشاای که   بررسی
جنین شده بودند  زایی یا سقط نفر از زنانی را که دچار مُرده١٩٦تعداد 

صورت تصادفی تقسیم کردند و برای مهار شیردهی  را به دو گروه، به
گرم کابرگولین و به  میلی گرم تا یک میلی٤/٠در آنان، به یک گروه 

اندروژن دادند. نتایج حاصل، حاکی  - گروه دیگر، ترکیبات استروژن
 ساعت٧٢تا  ٢٤گرم در  میلی از آن بود که یک دوز کابرگولین یک

اندروژن، در  - پس از ابتدای زایمان، نسبت به ترکیب استروژن
میلادی  ٢٠١٣. در سال [2]سرکوب شیردهی بسیار موثرتر است

بررسی دیگری روی تاثیر داروی کابرگولین بر سرکوب شیردهی 
های اصلی ورود به مطالعه،     انجام شد. در این بررسی یکی از معیار

کننده فشار خون و نداشتن فشار  های تنظیم  عدم استفاده از دارو
ها  متر جیوه بود. نتایج حاصل از این بررسی میلی١٢٠خون بالای 
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نشان داد که این دارو برای مادرانی که در دوره بارداری دچار 
علت عوارضی که روی میزان  اکلامپسی بودند، به هاکلامپسی و پر

% ٧/٩٣فشار خون دارد، نباید مصرف شود. بهترین دوزی که در 
کننده از این دارو نتیجه مطلوبی در مهار  زنان شیرده استفاده

ساعت اول ٢٧گرم، یک بار در روز و  میلی شیردهی داشت، دوز یک
 .[1]پس از تولد بود

  های سمپاتومیمتیک  ج) دارو
سمپاتومیمتیک است (ادرنرژیک رسپتور)  پزودوافدرین یک آمین

درنرژیک مخاط تنفسی را های آلفاآ   طور مستقیم گیرنده که به
کند و سبب کاهش تورم غشای  تحریک کرده و عروق را تنگ می

مخاط بینی، کاهش پرخونی و اِدِم بافت و احتقان بینی، بازشدن 
هوایی (بینی) و تخلیه ترشحات سینوسی و بازشدن   بیشتر راه

های بتاآدرنرژیک    شود. تحریک مستقیم گیرنده شیپور استاش می
شدن عضلات صاف نایژه شود. مصرف این  وجب شلممکن است م

دارو در واقع برای زنان شیرده ممنوع است. در موارد سرکوب 
بار در روز در ٤صورت  گرم به میلی٦٠شیردهی، این دارو با دوز 

تواند ترشح شیر را کاهش دهد.  ساعت اولیه شیردهی، می٢٤
اعث تواند ب مکانیزم اثر به این صورت است که این دارو می

انقباضات سرخرگی و مویرگی در ناحیه بافت پستان شود و با تاثیر 
دوپامین دارد، از طریق اقدامات  D2های    مستقیمی که روی گیرنده

دوپامینرژیک با تاثیر روی هیپوفیز، باعث کاهش پرولاکتین و در 
  نهایت کاهش ترشح شیر شود.
 موارد منع مصرف این داروها

خطر کلی ترومبوآمبولی  مبوآمبولی نفاسی:ها و ترو الف) استروژن
 ١/٢دهند  است. خطر آن در مادرانی که شیر نمی ١٠٠٠در  ٧/٤نفاسی 

است که مصرف کم مایعات و عوامل دیگر هم ممکن است  ١٠٠٠در 
میلادی انجام  ١٩٦٩ای که در سال  در این امر دخیل باشد. در مطالعه

دهند،  درانی که شیر نمیشده بود، گزارش شد که ترومبوآمبولی در ما
دهند، البته سن مادر هم  تر از مادرانی است که شیر می بار شایع١٣

در این زمینه نقش دارد. بیشترین خطر در مادرانی است که بالای 
در نهایت پس از  اند.  داشته operativeسال دارند و زایمان ٣٥

استانداردسازی برابری مادر و روش زایمان، نتیجه گرفتند که ریسک 
بالاتر ترومبوآمبولی آنقدر که با سن مادر و روش زایمان ارتباط دارد، 

  .[25]با شیردادن و ندادن مادر ارتباط ندارد
ها): این  ها، کابرگولین دار (بروموکریپتین ب) ترکیبات ارگوت

بوده و باعث اختلال در نظم  D2های   رکیبات آنتاگونیستت
شوند. در نتیجه در زنانی که دارای سابقه  دوپامینرژیک مغز می

های عصبی و جنون هستند یا سابقه اسکیزوفرنی دارند،   بیماری
ها نشان داده  ها منع شده است. بررسی مصرف این دسته از دارو

سبب بروز حالات روحی ها  است که مصرف این دسته از دارو
  .[20]شود ریختن تعادل عصبی در این گونه زنان می غیرعادی و برهم

ترین عوارض جانبی مربوط به  شایع های سمپاتومیمتیک:  ج) دارو
درد، اضطراب،  های مشابه آمفتامین، شامل معده  دارو

های قلبی و    کاردی، آریتمی خوابی، تاکی پذیری، بی تحریک
ها همچنین ممکن است ضربان قلب و  این دارودیسفوری است. 

فشار خون را افزایش دهند و باعث تپش قلب شوند. بنابراین در 
اند  اکلامپسی داشته هزنان شیرده و افرادی که در دوران بارداری پر

  شود. توصیه نمی

  
  گیری نتیجه
های ناموفق، شیردهی زنان همچنان وجود دارد؛ در نتیجه    در زایمان

های زیادی که در  مجبور به قطع ترشح شیر هستیم. با وجود بررسی
های گوناگون قطع شیردهی انجام شده است، در  زمینه کاربرد روش

های  کنند که با استفاده از روش بیشتر موارد پزشکان توصیه می
درمانی مکمل، قطع شیردهی انجام شود. پروتکلی که در بیمارستان 

د، استفاده از استرادیول برای قطع شیردهی شو کار برده می صارم به
بودن این دارو، میزان عوارض آن  است که با درنظرگرفتن دردسترس

های    تواند یکی از انتخاب بر بدن مادر، نتایج مصرف دارو و غیره، می
خوب و کاربردی باشد. براساس این پژوهش مروری سیستماتیک و 

ده در منابع، مربوط به ش شواهد علمی آن، بیشترین تاثیر گزارش
ها است. انتخاب یک روش مناسب با  استفاده از بروموکریپتین

درنظرگرفتن مجموع شرایط روحی و جسمی مادر، کمی انتخاب را 
کند. انجام پژوهش در زمینه مکانیزم ترشح شیر و  محدود می

های سرکوب آن بسیار وسیع و گسترده است و لزوم   روش
 طلبد. می های بیشتری را   بررسی
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