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نکات مهم در شیردهی به نوزاد

| شیما بیرقی | کارشناس برنامه   مادران و 
شیرمادر مرکز بهداشت شمال تهران| 

تغذیه با شیرمادر روش بی نظیر تغذیه شیرخواران است. 
توصیه جهانی بــرای تغذیه مطلوب شــیرخواران مبنی 
 بر شــروع تغذیه با شیرمادر طی ســاعت اول تولد، تغذیه 
انحصاری با شیرمادر در 6ماه اول عمر و سپس تداوم  تغذیه 
با شیرمادر همراه با غذای کمکی سالم تا 2 سالگی یا بیشتر 

است.  
بعد از تولد سریع ترین مرحله رشد، دوران شیرخوارگی 
است. نیازهای تغذیه ای شــیرخواران و کودکان در  سنین 
مختلف متفاوت است و طبیعتا با بزرگسالان نیز تفاوت های 
زیــادی دارد. نوع غذاهایــی که تامین کننــده  نیازهای 
شیرخواران و کودکان هستند باید هماهنگ با رشد و تکامل 
طبیعی و گروه سنی آنها باشــد و چون  ترکیب شیرمادر 
منطبق با نیازهای تغذیه ای بدن شیرخوار تغییر می کند از 
این رو مناسب ترین وضع  رشد و تکامل را در کودکان فراهم 

می کند. 
با توجه به این که گرفتن پســتان توســط نــوزاد از بدو 
تولد طبیعی و غریزی اســت، اما بعضی نوزادان از بدو تولد 
 نمی توانند پســتان را به خوبی بگیرند و احتیاج به کمک و 
تمرین بیشتری دارند. در هفته های اول شیردهی  اطلاعات 
و مهارت مادر در مورد چگونگی وضع صحیح شــیردادن، 
راه های حفظ تداوم و افزایش شــیر، مقابله  با مشــکلات 
پستانی و همچنین حضور موثر، فعال و حامی اطرافیان و 
نزدیکان مادر در کنــار او از ارکان مهم  موفقیت مادر در امر 

شیردهی به شمار می رود. 
رعایت برخی نکات سبب می شود که مکیدن شیرخوار 
آسان تر و جریان شیر بیشتر شود و از بروز زخم و  شقاق نوک 

پستان جلوگیری شود. پس باید به این نکات توجه کرد:    
 تغذیه با شیرمادر باید هرچه زودتر از بدو تولد و ترجیحا در 

ساعت اول شروع شود. 
 قبل از هربار شیردهی، مادردســت ها را با آب و صابون 
بشوید. )استحمام یا شستن پستان ها فقط با  آب ولرم روزی 

یک بار کافی است.( 
 حجم آغوز در روزهای اول تولد محدود به نظر می آید اما 
همین مقدار نیازهای تغذیه ای نوزاد را  تامین می کند و به 

تدریج با مکیدن مکرر پستان، به حجم شیر اضافه می شود. 
 تغذیه شیرخوار نباید براساس ساعت تنظیم شود، بلکه 
باید براساس میل و تقاضایش به پستان  گذاشته شود. وقتی 
جریان شیر برقرار شد، معمولا شیرخوار 12-8 بار در شبانه 
روز و بعضی روزها  بیشتر، نیاز به شیرخوردن دارد که شامل 

تغذیه شبانه هم می شود. 
 در هفته های اول و تا برقراری کامل شیرمادر در هر وعده 
تغذیه، از هر دو پســتان به نوزاد شــیر داده  شود تا موجب 

تحریک بیشتر ترشح شیر شود. 
 شــیرخواران از لحاظ مدت تغذیه از پستان در هر وعده 
بسیار متفاوت هستند. در سنین مختلف  مکیدن بین 5 تا 
40 دقیقه معمول است به طوری که معمولا نوزاد هر پستان 

را حداقل 15-10 دقیقه  می مکد.  
 اگر تغذیه شــیرخوار در اکثر دفعات، بیش از 40 دقیقه 
طول می کشد، ممکن است ناشی از وضع  نادرست پستان 

گرفتن باشد و باید وضع پستان گرفتن نوزاد را اصلاح کرد. 
 در هر وعده شیردهی، قسمت اول شیر رقیق تر و آخر آن 
غلیظ تر و چرب تر است. برای رشد  مطلوب، شیرخوار باید هر 

دو بخش شیر را دریافت کند. 
 به نوزاد باید فرصت داد تا ابتدا پستان اول را به طور کامل 
تخلیه و خودش آن را رها کند تا شیر  چرب انتهایی را دریافت 
کرده باشد. سپس پستان دوم در اختیارش گذاشته شود تا 

در صورت  تمایل تغذیه کند. 
 اگر شیرخوار در یک وعده از شبانه روز بیش از 4ساعت 

بخوابد باید او را برای تغذیه مجدد بیدار کرد. 
 در روزهــای اول تولد، اگر نوزاد زیــاد بخوابد )بیش از 3 
ســاعت متوالی در روز یا بیش از 4 ساعت  متوالی در شب( 
و پستان های مادر بیش از حد پر و سنگین شود باید نوزاد را 
مکرر به پستان گذاشت  تا شیر بخورد. چنانچه تغذیه مکرر 
باشد به تولید و ترشح بیشتر شیر کمک می کند و نوزاد آغوز 
 بیشتری دریافت می کند، بروز زردی نیز در او کمتر می شود. 

 در طول دو هفته اول عمر، آغوز به تدریج به شــیر کامل 
جایگزین می شود و گاهی آغوز تا ســه هفته  در شیرمادر 

نوزادان نارس دیده می شود. 
 مهمترین عامل تولید و افزایش شیرمادر، مکیدن صحیح 
و مکرر نوزاد از پســتان مادر با توجه به میل و  تقاضای او و 

تخلیه مرتب پستان هاست. 
 در خلال جهش رشد یا طغیان اشتها ) هفته 2 یا 3 و هفته 
6 و 12 پس از تولد( شیرخوار چند روزی  گرسنه تر از مواقع 
عادی است و نیاز به دفعات تغذیه بیشتری دارد. این موضوع 
نباید سبب  نگرانی مادر شود که شاید شیرش کم شده، بلکه 

تقاضای شیرخوار بیشتر شده است. 
 در طول ماه اول شیردهی، بعضی از مادران اظهار دارند، 
پستان هایشان نرم تر شده و مانند روزهای اول  و بعد از زایمان 
پر و سفت نیست. این امر طبیعی بوده و نباید به تصور این که 

شیرشان کم شده  است، نگران شوند.  

یادداشت
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رئیس سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران می گوید همه خانه های تهران مشکل ایمنی دارند. 

رضا کرمی محمدی دراین باره گفت: »مدیریت بحران هنگام وقوع بحران،  بحران زده است  و از نبود هماهنگی بین سازمانی در  پاسخگویی، در 
کنار ضعف قوانین و مشخص نبودن تکالیف رنج می برد.« او با تاکید بر اهمیت توجه به آمادگی شهروندان در هنگام وقوع بحران ضمن اشاره  به 
تجربیات موفق کشورهایی که بحران های طبیعی و غیرطبیعی در آنها بیشتر رخ می دهد، گفت: »در کشورهایی که در معرض بحران هستند،  
عکس العمل های مردم در ساعات اولیه وقوع بحران می تواند شدت فجایع و اتفاقاتی که رخ داده را کاهش دهد، به شرطی که آموزش های لازم 

را دیده باشند.« 

رئیس سازمان مدیریت بحران تهران:  

تمام خانه های تهران 
مشکل ایمنی دارند
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در هر بار تمرین پناه گیری، در 
محل های امن پناه گیری کنید 

تا انجام این عمل در زمان 
وقوع زلزله، نیاز به صرف وقت 

نداشته باشد.

گزارشی درباره تصمیم جدید مبنی  بر توزیع متادون در داروخانه ها و یک خبر جدید در این باره از زبان نایب رئیس کمیسیون بهداشت  و درمان 

پای متادون به داروخانه ها نمی رسد
  توزیع متادون از طریق داروخانه ها تصمیمی است که ستاد مبارزه باموادمخدر گرفته و ابلاغ شده است

 تصمیمی که  باعث نگرانی بخشی از جامعه پزشکی شده، به خصوص حدود 8هزار مطب  ترک اعتیاد 

شــهروند| پای متادون به داروخانه ها باز می شــود 
تا از نشــت آن در بازار آزاد جلوگیری شود؛ موضوعی که 
محمدعلی اسدی، دبیر شــورای هماهنگی مبارزه با مواد 
مخدر استان تهران به تازگی خبرش را داده است: »همه ما 
معتقدیم نشت متادون وجود دارد و باید مشخص می شد 
این نشت در مرحله تولید است یا در شرکت پخش صورت 
می گیرد یا زمانی اســت که متــادون تحویل معاون فنی 
مراکز درمان سرپایی اعتیاد می شــود یا هنگام توزیع در 
این مراکز. اگرچه مصوبه اخیر ســتاد مبارزه با مواد مخدر 
مبنی بر عرضه متادون از طریق داروخانه ها نشان دهنده 
این موضوع اســت که جمع بندی ها گویای نشت متادون 
از مراکز درمان ســرپایی اعتیاد است، چراکه اگر مطمئن  
می شدند نشــت از کارخانه  است حتما کارخانه را کنترل 
می کردند.« شاید به همین دلیل بود که از نیمه  سال 97 
کمیته درمان ســتاد مبارزه با مواد مخدر موضوع توزیع 
متادون از طریق داروخانه های منتخب را مصوب کرد تا در 
مراکز درمان  نگهدارنده در پنج استان به صورت آزمایشی 

اجرا شود. 
در میان گفتــن از چرایــی توزیع متــادون از طریق 
داروخانه ها، زمزمه هایی از بی تاثیرنبودن وضع اقتصادی 
داروخانه های خصوصی هم به گوش می رسد؛ وضعیتی که 
وزارت بهداشت را به سمت اجرایی کردن طرح هایی برده 
که هیچ گاه به طور جدی دنبال نشد. توزیع داروهای مخدر 
یکی از همین طرح هاست که در جلسه 136 ستاد مبارزه با 
مواد مخدر به تصویب رسید و حالا گویا قرار است با هدف 
حمایت از اقتصاد داروخانه های خصوصی، داروهای مخدر 

از طریق آنها توزیع شود. 
»توزیع متادون از طریق داروخانه ها« طرحی است که 
مخالفان و موافقان خودش را دارد و روایت های مختلفی از 
نحوه توزیع آن نیز وجود دارد. عده ای می گویند متادون از 
طریق داروخانه های منتخب بین مراکز توزیع شود و روایت 
دوم حاکــی از توزیع متادون از طریــق داروخانه ها میان 
بیماران است. اگرچه حمید جمعه پور، مدیرکل درمان و 
حمایت های اجتماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر روایت دوم 
را رد کرده و گفته است: »کمیته درمان ستاد مبارزه با مواد 
مخدر تاکنون هیچ مصوبه ای درباره عرضه متادون از طریق 
داروخانه ها به بیماران نداشته است. معمولا هیچ روشی در 
حوزه بهداشت و درمان که با سلامتی مردم در ارتباط باشد 
بدون اجرای طرح پایلوت )آزمایشی( و بررسی نتایج آن در 
کشور اجرایی نمی شود و تاکنون هیچ برنامه پایلوتی درباره 
این که بخواهیم متادون را از داروخانه ها مستقیم در اختیار 
بیماران قرار بدهیم، نداشته ایم، بنابراین روایت دوم اصلا 

موضوعیت ندارد و در دستور کار نیست.« 
داروخانه ها بعد از مراکز پزشکی به سراغ کجا 

خواهند رفت؟
به گفته دبیر کل ســتاد مبارزه با مواد مخدر در کشور 
حدود دومیلیــون و 800 هزار نفر معتاد وجــود دارد که 
نزدیک به 10میلیون خانوار را درگیر خود کرده است؛ در 
همه سال هایی که از بیشترشدن مصرف مواد مخدر در ایران 
می گذرد، طرح های مختلفی برای درمان معتادان اجرایی 
شده؛ یکی همین توزیع متادون در زندان ها، داروخانه ها و 
 مراکز بهداشتی است که گاه با قوت پیگیری و گاه کمرنگ

 شده است. 
ســامان نیک نژاد، حقوقدان فعال در زمینه مواد مخدر 
در گفت وگو با »شــهروند« به اهمیت کاهش اعتیاد و در 
خوشــبینانه ترین حالت ریشه کنی آن اشــاره می کند و 
بر این باور اســت که بعد از سال ها تلاش هنوز این معضل 
در جامعه به انحای مختلف به چشم می خورد. او در مورد 
توزیع متادون از طریق داروخانه ها از شفاف نبودن چرایی 
این طرح می گوید: »طراحان این طرح خیلی توضیحات 
روشــنی از انگیزه هایشــان، مطالعاتی که انجام داده اند و 
این که براســاس چه اهدافی خواهان توزیــع متادون در 
داروخانه ها هستند، ارایه نداده اند. تنها مستند ارایه شده 
طراحان این طرح این بوده که نظام توزیع دارو باید جامع و 

متمرکز در داروخانه ها باشد.« 
نیک نژاد انگیزه جلوگیری از نشــت بــازار را قابل اعتنا 
و تاثیرگذار نمی دانــد: »اگر انگیزه جلوگیری از نشــت 
متادون در بازار آزاد باشــد باید گفت قبل از این داروهایی 
که توزیع شان از طریق داروخانه ها بود و باید در ازای ارایه 
نسخه داده می شد، بازار عریض و طویلی در ناصرخسرو و 
بازار سیاه تشکیل  دادند و انواع و اقسام داروهایی که قاعدتا 
جای شان در قفسه های داروخانه هاســت در این بازارها 
در دســترس بود. به شــخصه فکر نمی کنم انگیزه اصلی 

جلوگیری از نشت این دارو به بازار آزاد باشد.«

قوانین بین المللی سازمان 
سازمان  جهانی،  بهداشــت 
مقابله با جــرم و مواد مخدر 
ســازمان ملــل، مــاده 15 
اصلاحیــه قانون مبــارزه با 
مواد مخدر مصــوب مجمع 
تشــخیص مصلحت نظام و 
آیین نامه های اجرایی از سوی 
وزارت بهداشت بر این باورند 
که برای ترک اعتیــاد دارو و 
خدمات درمانی باید با هم و در 

یک پکیج و یک مرکز به بیماران ارایه شود و در صورتی که 
دارو از خدمات درمانی تفکیک شود، نه تنها ناقض قوانین 
بین المللی و ملی هستیم، بلکه آسیب های اجتماعی هم 
افزایش می یابد. نیک نژاد با در نظر گرفتن احتمال توزیع 
متادون در داروخانه ها می گوید: »عرضه متادون بخشی 
از یک پروتکل درمانی جامع تری اســت. درواقع درمان 
نگهدارنده با متادون یکی از اجزای رویه درمانی اســت. 

در این پروســه معتــادان به 
کلینیک ها مراجعه می کنند و 
در یک پروسه قرار می گیرند. 
در این پروسه، معتاد زیر نظر 
روانپزشــک یا روانشــناس 
در کنار همتایانــش درمان 
را شــروع می کنــد. کمک 
روانشناســان و روانپزشکان، 
تجربه آدم هایی که این مسیر 
را زودتــر شــروع کرده اند، 
و  گروه درمانــی  جلســات 
مشــاوره فردی در کنار مصرف متادون به درمان معتاد 
کمک می کند. این پروســه و رســیدن به این راهکارها 
مسیر 25ســاله ای را طی کرده تا درحال حاضر معتادان 
برای درمان، چنین خدماتی را در یک کلینیک دریافت 

کنند.«
نیک نــژاد در ادامه توزیــع متــادون از داروخانه ها را 
تصمیمی علمی نمی داند: »این نوع از عرضه، معتاد را از 

تمام خدمات درمانی محروم می کند، چون به راحتی با 
نسخه پزشکی که شــاید اصلا کلینیک ترک اعتیاد هم 
ندارد، متادون را از داروخانه هــا دریافت می کند. در این 
روش معتاد بی شک منزوی خواهد شــد، چون یکی از 
مشکلات معتادان در پروسه درمان در انزواست؛ تنهایی 
سم مهلکی برای معتاد است. نباید فراموش کنیم که در 
جامعه ای زندگی می کنیم کــه هنوز مصرف موادمخدر 
انگ به حساب می آید.« این کارشــناس موادمخدر در 
ادامه از مشکلات احتمالی توزیع متادون در داروخانه ها 
می گوید: »معتاد در کلینیک با متخصصان این امر روبه رو 
اســت، درحالی که داروخانه ها چنین امکانــی را ندارند. 
مورد دیگر این که معتادان سخت در دسترس می شوند؛ 
معتادانی که تن بــه هیچ گروه درمانــی نمی دهند. در 
کلینیک این شانس وجود دارد که این گروه از بیماران با 
دیدن نتایج شرکت در گروه درمانی ها به درمان تن بدهند 
و درمان واقعی که درمان روانــی و از طریق تغییر رفتار 

است، به حداقل می رسد.«
او ادامه می دهد: واگذاری توزیــع متادون به داروخانه ها 
تصمیم اشتباهی اســت که تعداد معتادان تحت درمان را 
کاهش می  دهد، به طوری که با تکیه بر آمارها تعداد معتادان 
تحت درمان  با دو مــاده بوپرنورفین و شــربت تریاک در 
مجموع حدود 100هزار نفر اســت، اما با این وجود داروی 
جایگزین اصلی درمان اعتیاد همان متادون است که حدود 
800هزار معتاد را پوشش می دهد.« نیک نژاد در ادامه افزود: 
»متادون، تنها مکملی است در کنار سایر خدمات درمانی. 
متاسفانه روزگاری داروخانه ها با همین توجیه، متخصصان 
پوست  و مو را به خاک سیاه نشاندند. درحال حاضر وارد هر 
داروخانه ای شوید یک زن یا مردی حضور دارد که یک سری 
از اینترنت اطلاعات برداشــت کرده یا از ویزیتورهای دارو 
چیزهایی شنیده و همان ها را به مراجعه کنندگان توصیه 
می کند! در حقیقت درحال تجویز و مداخله در امر پزشکی 
است که به صورت واضح جرم است، این درحالی است که در 
بسیاری از داروخانه ها کتاب و لوازم ورزشی عرضه می شود! 
تا این حد تداخل صنفی؟ داروخانه ها بعد از مراکز پزشکی 
سراغ کجا خواهند رفت؟ بعد از این بعید نیست داروخانه ها 
ســراغ ارایه محصولات لبنی و ... بروند. به نظرم این تداخل 
صنفی برای داروخانه ها درحال تبدیل شــدن به یک رویه 
است.«  این کارشناس موادمخدر معتقد است توزیع متادون 
در مراکز درمانی تنها یک نتیجه دارد، گران شدن متادون: 
واقعیت امر این است که ورود ذینفعان جدید به این موضوع 
باعث می شود تجارت متادون رقبای بیشتری پیدا کند و در 
ادامه قیمت بالا می رود و به نظر می رسد با این رویه شاهد 
گران شدن درمان اعتیاد هم باشیم. اصلا یک سوال، روندی 
که درحال انجام اســت، چرا باید تغییر داده شود؟ درحال 
حاضر شــرکت های دارویی با مراکز درمانی دانشــگاهی 
و کلینیک ها همــکاری دارند، این که واســطه جدیدی به 
وجود بیاید، با توجه به این که متادون در کنار سایر خدمات 
می تواند به درمان معتاد کمک کند، به نظر خیلی عقلانی 

نمی رسد.« 

اجرایی شدن طرح به توصیه کمیسیون به تعویق افتاد
با همه موافقت ها و مخالفت ها درباره روش های درمان معتادان در حال حاضر 7500مرکز درمان اعتیاد در کشور فعالیت 

دارند و حدود 800هزار معتاد در این مراکز تحت درمان اند. 
محمدحسین قربانی، نایب رئیس کمیسیون بهداشت  و درمان هم  در گفت وگو با »شهروند« این تصمیم را کارشناسی 
نمی داند و می گوید: »توزیع متادون از طریق داروخانه ها تصمیمی اســت که ستاد مبارزه با موادمخدر گرفته، به امضای 
رئیس جمهوری رسیده و ابلاغ شده اســت؛ تصمیمی که  باعث نگرانی بخشی از جامعه پزشکی شده، به خصوص حدود 
8هزار مطب  ترک اعتیاد و 4هزار پزشک و پرستاری که در این مطب ها فعالیت می کنند.« قربانی با اشاره  به گلایه نمایندگان 
مجلس به این تصمیم ادامه می دهد: »رئیس جمهوری برای معرفی دونفر از وزرا در مجلس حضور داشتند و ما گلایه هایمان 
را در مورد این تصمیم به ایشان گفتیم، چون باورمان این اســت این تصمیم گیری مبنای دقیق و کارشناسی ندارد. این 
احتمال که ضعف هایی در حوزه توزیع متادون داشته باشیم، وجود دارد، اما در نگاه کارشناسی توزیع این مکمل درمانی از 
طریق داروخانه ها می تواند معضل بزرگتری برای جامعه باشد، یعنی چیزی بدتر از آن چه درحال حاضر با آن روبه رو هستیم. 
توزیع متادون از داروخانه ها نیازمند کنترل دقیقی اســت و هنوز مشخص نیست این کنترل قرار است توسط چه کسی 

صورت بگیرد. این طرح ضعف های زیادی دارد که باید برطرف شوند، تا بعد به مرحله چگونگی اجرای آن برسیم.«    
نشت متادون به بازار آزاد ماجرای امروز و دیروز نیست و کم وبیش موضوعی بوده که مطرح شده و هر دوره ای برنامه هایی 
هم برای کاستن آن ارایه شده، البته آن چه عیان است، ناکارآمد یا ناتوان بودن این برنامه هاست، چون امروز موضوع توزیع از 
طریق داروخانه ها مطرح می شود. مجتبی غالبی، رئیس کانون سراسری درمانگران اعتیاد کشور در مورد نشت متادون به 
بازار آزاد پیش از این گفته است: »طبق آمار استخراج شده از سامانه ثبت اطلاعات معتادان ایران، کل داروی متادونی که 
طی یک سال تحویل مراکز درمان اعتیاد می شود، 10.5 تن ماده خالص است، درحالی که به اقرار مسئولان مربوطه تولید 
شرکت های داروسازی نزدیک به 72تن متادون است، بنابراین به فرض محال اگر تمام متادون توزیع شده در مراکز درمان 
اعتیاد  به بازار غیرقانونی نشت کند، به اندازه 11تن تولید مازادی که هیچ گاه دلیل این اضافه تولید و مسیر توزیع و عرضه آن 

شفاف سازی و بیان نشده، نخواهد بود.«   
نایب رئیس کمیسیون بهداشت  و درمان بر این باور است که درحال حاضر متادون در بازار آزاد، ناصرخسرو و عطاری ها 
وجود دارد و احتمال افزایش آن از طریق توزیع داروخانه ها بسیار قوی است: »این راهکارها معضل بزرگتری را در پی خود 
دارند، به همین منظور نامه ای به ریاست جمهوری نوشته ایم مبنی بر این که انتظار می رود این مصوبه به تعویق بیفتد، تا کار 
کارشناسی جامع و کامل تری به اتفاق کمیسیون های تخصصی مجلس و دستگاه های دیگر انجام شود. به همین منظور 
معاون پارلمانی ریاست جمهوری مامور این کار شد تا ماجرا را پیگیری کند، البته با توجه به تعطیلی مجلس، هفته آینده 
پیگیری ها صورت خواهد گرفت، تا برمبنای کار کارشناسی و با تکیه بر خرد جمعی تصمیم درستی گرفته و در ادامه طرح 

اجرایی شود و در آینده عواقب و مشکلات به مراتب کمتری را شاهد باشیم.«

نامهایبهریاستجمهورینوشتهایم
مبنیبراینکهانتظارمیرودمصوبه
توزیعمتادوندرداروخانههابه
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