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اسـتفاده  شـیرمادر  از  منحصـراً  کـه  شـیرخوارانی 
می کننـد بسـیار خوش شـانس اند ولـی در معرض خطر 
کمبـود ویتامیـن D هـم هسـتند کـه در ایـن صـورت 
در خطـر ابتـلاء بـه راشیتیسـم خواهنـد بـود (کمبـود 
.۲۵ (OH) D < ۵۰  nmol/L به شـکل D ویتامیـن

امریـکا  کـودکان  طـب  آکادمـی  توصیـه  علیرغـم 
بـرای  روزانـه   D ویتامیـن  واحـد   ۴۰۰ به مصـرف 
شـیرخواران، مطالعـات ملی نشـان داده تنها یک پنجم 
شـیرخواران امریکایـی ایـن میـزان را دریافـت می کنند 
لـذا همـکاری والدیـن و تهیه کنندگان هـر دو، در انجام 
ایـن  توصیه هـا نقش مهمـی دارند و همیشـه توصیه ها 

بایـد پیگیری شـوند.  
دوسـوکور  مطالعـه  یـک  مشـکل  ایـن  رفـع  بـرای 
و  توسـط هالیس  سـال  چندیـن  بـرای  (آینده نگـر) 
همکارانـش انجـام شـد و مکمـل یـاری برای مـادران 
را به عنـوان انتخـاب جایگزین بررسـی کـرد که دادن 
ویتامیـن D بـه مـادران به جـای شـیرخواران بـود. 

از  داشـت  زیـادی  مخدوش کننـده  عوامـل  مطالعـه، 
جملـه: عـرض جغرافیایـی، فصـل، رنگ پوسـت مادر، 
جـدی  مشـکل  همچنیـن  او.  غذایـی  رژیـم  و   BMI
دیگـری هم داشـت که آن عـدم ادامه تغذیـه انحصاری  
بـا شـیرمادر توسـط برخـی مـادران بـود به گونـه ای که 
تنهـا ۱۴۸ نفـر از ۳۸۹ نفـر توانسـتند مطالعـه را بـه 
اتمـام برسـانند (۳۸٪) ولـی پـس از رفـع متغیرهـای 
فـوق معلـوم شـد دادن روزانـه ۶۴۰۰ واحـد ویتامیـن 
D۳ به مـادر به مـدت  شـش مـاه، به خوبـی ویتامین 
D مـادر را تأمیـن می کنـد و این مقـدار بـرای ایجاد 
سـطح مناسـبی از ویتامیـن D در شـیرمادر کـه نیاز 
شـیرخوار را برطـرف کنـد، کافـی اسـت و به شـکل 
مـادران  در  را   ۲۵ (OH) D و  D ویتامیـن مطمئنـی 
 ۲۵  (OH) D مقایسـه  همچنیـن  می دهـد.  افزایـش 
 D در شـیرخواران در گروهـی کـه ۴۰۰ واحـد ویتامیـن
دریافـت می کردنـد بـا شـیرخواران مادرانـی کـه ۶۴۰۰ 

واحـد دریافـت کرده انـد تفاوتـی نداشـت.

آـــــــــــــــــــــــــــــــــــ︀ 
 D ﹟﹫﹞︀︐︀ری و  ﹏﹝﹊﹞
در ﹝ــــ︀دران ︫﹫ــــــ︣ده 
︋︣ای ︫﹫ـــــ︣︠﹢اران ﹨﹛ 
﹝﹣︔ـــــــــــــــ︣ ا︨ــــــ️؟
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نتایـج، ارزشـمند اسـت ولـی سـؤالات همچنـان باقی اسـت. چـه کسـی دارو را برای 
مـادران تجویـز کنـد و چه کسـی هزینـه آن را پرداخت نماید؟ و آیا این اسـتراتژی مشـکل 

همـکاری والدیـن را برطـرف می کند؟ 
ویتامیـن D، بـدون نسـخه در دسـترس اسـت ولـی توصیه به مـادران بـرای تهیه آن 
توسـط خودشـان و بـدون نظـارت پزشـک منطقـی نیسـت و بخشـی از مطالعـه فوق که 
در آن مـادران، ۲۴۰۰واحـد ویتامیـن D دریافـت می کردنـد پـس از ویزیت چهـارم متوقف 
شـد چـرا کـه کمیتـه نظـارت بـر امنیـت تحقیـق نشـان داد کـه سـطح سـرمی ویتامین 
D درشـیرخواران به شـدت کمبـود دارد بنابرایـن دوز ناکافـی و غیـر مطمئـن، خطرپذیـر 
اسـت. از طـرف دیگـر وضعیـت اجتماعـی اقتصـادی افراد هـم فاکتور مهم دیگری اسـت 
و ایـن سـؤال را مطـرح می کنـد کـه آیـا توصیه به مصـرف مکمل، بـرای این گونـه مادران 

می توانـد مانـع شـیردهی آنان شـود؟ 
مکمل یاری مادر، پتانسـیل بهبود سـلامت مادر را نیز افزایش می دهد و ممکن اسـت 
از نظـر اقتصـادی برای برخی خانواده ها ارجح باشـد. این دیدگاه باید ما را دراسـتراتژی های 
جدیـد بـرای مکمل یاری شـیرخواران ترغیب کند و به فکـر وا دارد.  جالب آن که همکاران 
مـا در شـمال، موفقیتـی برابـر بـا ۷۴٪ تـا ۸۰٪ را در مکمـل یـاری ویتامین بـه مادران 

گـزارش کرده انـد که خود دلیل مناسـبی برای حفظ این اسـتراتژی اسـت.  
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1. Special Supplemental  Nutrition   Program  for  Women , Infants  and Children 

اسـتراتژی بالقـوه دیگـر شـامل شـروع ویتامیـن D۳  بـرای نـوزاد تـازه متولدشـده و 
گنجانـدن آن در سـایر برنامه هـای عمومـی ماننـد واکسیناسـیون هپاتیـت B، غربالگری 

نوزاد و تسـت شـنوایی اسـت.  
نکتـه ای کـه  هالیـس و همکارانـش بـه آن اشـاره دارنـد ایـن اسـت کـه می گوینـد 
منطقـی نیسـت، بـرای شـیرخوارانی کـه از تغذیـه مناسـب برخـوردار هسـتند اصـرار به 
مصـرف مکمل یـاری شـود ولـی دیـده شـده حتی شـیرخوارانی کـه از همـان ابتدا فقط 
از شیرخشـک اسـتفاده کرده انـد در روزهـای اولیـه تولـد، حجـم شـیری کـه دریافت 
می کننـد ویتامیـن D کافـی و مورد نیـاز را تأمیـن نمی کند. لـذا ایمن بودن یـک توصیه 
جهانـی بـرای همـه نـوزادان همـراه بـا آموزش های مختصـر  باید مـورد بحث قـرار گیرد.  
اسـتراتژی هایی کـه بـر موانـع مالـی غلبـه کنـد نیـز مـورد نیـاز اسـت.  درامریـکا 
سـازمان های بیمـه سـلامت تـا چند هفتـه کارت بیمـه شـیرخواران را صـادر نمی کنند و 

قیمـت قطـره مولتی ویتامین ممکن اسـت برای 
خانواده هـای کـم درآمـد یـا بـا درآمد متوسـط 

قابـل قبول نباشـد.  
کار  عـلاج  به تنهایـی  نیـز  رایـگان  داروی 
نیسـت.  یک برنامه تجویز رایـگان در مونترال، 
 D ویتامیـن  دریافـت  نسـبت  در  پیشـرفتی 
شـیرخواران نشـان نـداد و بـا کاهـش دریافـت 
نسـخه و افزایش راشیتیسـم در یک دوره زمانی 

چهـار سـاله همـراه بود.  
۱WIC (برنامـه مکمل یـاری تغذیه ای برای 
زنـان، شـیرخواران و کـودکان) بیـش از ٪۵۰ 
شـیرخواران ایـالات متحـده را پوشـش می دهد 
و متخصصـان تغذیـه آن، مرتبـاً منابـع خـود 
را جهـت آمـوزش و حمایـت از مکمـل یـاری 

ویتامیـنD تقویـت می کننـد.  
از:  عبارتنـد  ممکـن  اسـتراتژی های  سـایر 

ارسـال پیـام به عمـوم مردم، اضافه کردن ویتامین D برای شـیرخواران در دسـتگاه های 
الکترونیـک دارویـی و تقویـت آموزش دانشـجویان.  

نهایتـاً مـا نیازمنـد پیداکـردن راهـی بـرای کاهش جـدی میزان راشیتیسـم ناشـی از 
کمبـود ویتامیـن D هسـتیم تـا این کـه منتظر گـزارش وجود آن باشـیم و یک اسـتراتژی 

ملـی می توانـد ایـن کار را تسـهیل کند.  
مطالعـات ارزشـمند ماننـد مطالعـه  هالیـس و همکارانـش پرسـش ها و پاسـخ های 
بسـیاری را مطـرح می کنـد و ایـن انگیـزه و انرژی را بـه ما می دهد تا با سـؤالات کلینیکی 

جـدی و سـخت، دسـت و پنجه نـرم کنیم. 

نـوزاد تـازه متولدشـده و  ی
B، غربالگری  ت ت

د
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