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 : تقدیم

یی که آفریدبه   جهان را، انسان را، عقل را، علم را، معرفت را، عشق را  خدا

رصه زندگی، ایستادگی را تجربه نمایمبه   روح پاک پدرم که عالمانه به من آموخت تا چگونه در ع

کاری و عشقبه  گاه زندگیم، دریای بی کران فدا  ، مادرمسبزترین ن

 طی این مسیر رویایی بیش نبوداواز سرزمین دور که بدون وجود  ی مسافر به 

 بودن و انسان بودن را معنا کرد که برایم زندگی؛ آموزگاری به او که آموخت مرا تا بیاموزم، 

 ند تا بتوانم فرصتی برای عشق ورزیدن به پوران و دختان سرزمینم یابمو به تمام کسانی که عشقشان را در وجودم دمید

زیزانی ماحصل تلاش هایم را تقدیم می  جز به امید آنکه توفیق یابماست، ن مرز و بوم ای  مردمان که مهر آسمانی شان آرام بخش آلام زمینی کنم به تمام ع

 خدمت به خلق او نکوشم.

 بوسه بر دستان پرمهرتان

 

 «  عشق نیست، هرگز آدمی زاده  را تاب سفر این چنین نیست اگر » 
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 مقدمه

ل جذب قاب تیکم و تیفیحاوی موادی است که از نظر ک رانسانی. شاست رخوارانیش هیانتخاب برای تغذ نیمادر بهتر ریش

یر . شردیرا بگ رمادریشجای  بتواند ماده ای وجود ندارد که چیه .دینما یم نیرا تام کودك بوده، انرژی و رشد رخواریبرای ش

باشد و لحظه به لحظه، ساعت به ساعت و  یم ازیاست که برای رشد و تکامل مناسب کودك مورد ن ی مواد مغذیمادر حاو

 انسازم به شمار آمده یمهم جهان یها یمناسب نوزادان جزو نگران ی هیتغذ رباز،یاز د. کند یم رییکودك تغ ازین ماه به ماه با

ماه نیز به  6و بعد از  دهندماه به شیر خوار خود شیر ب 6می کند حداقل تا  به کلیه مادران توصیه  WHOجهانی بهداشت 

ع رف یبرا وهیش نیو بهتر نیتر یعیمادر طب ریاستفاده از ش سالگی  ادامه دهند. 2مکی مناسب تا مراه غذایی که دهی بهشیر

تغذیه با شیر مادر یک مزیت  .باشد یم یو کیولوژیمادر ب رید شهر نوزا یبرا ریش نیبهتر اعلام شده است و ینگران نیا

 ینوزاد کاف ازیرفع ن یمادر برا ریش یگاه متاسفانه. ]23[ تغذیه یک نوزاد استنیست، بلکه یک ضرورت و بخش طبیعی از 

 ریش نیزاد امکان تامند نوچبا تولد  یگاه مادرانگه ایو هد د یپاسخ نم زین یده ریرفع اشکالات ش یو تلاش ها برا ستین

به  دنیرس یبرا ینیمادران، راهکار نو ریموجود در بانک ش یرهایاز ش هیتغذ طیشرا نیدر او ندارند نوزادان خود  یبرا یکاف

نوزاد در  یبرا یرینظ یمناسب و ب بیترک. شیرمادر مطرح شد کایستم، در اروپا و آمریآن در قرن ب یهدف است که تئور نیا

 ،یوارشگ ستمیمثل س رخواریش یها ستمیاز س یادیهنوز تعداد ز یبالاست ول یکه سرعت رشد و تکامل و است یمدت زمان

 تیفیا کب یغذا کیانسان، نه تنها  ری. شتکامل نیافته اند یاز نظر عمل یمنیا یها ستمیو س یعروق ،یویکل ،یعصب ،یکبد

 کیادر م ریکند. ش یخوار کمک م رینارس ش یها تمسیس حیکه به عمل صح می باشد بیترک یتعداد یحاوبالاست بلکه 

کند. به علاوه، مخصوص انسان خلق شده است و  یم رییخوار تغ ریآن بر حسب سن ش بیزنده است که مرتبا ترک یغذا

 لیبد یب یها تیمز نیتوجه به ا. کرد دیولت یتوان آنها را به روش مصنوع یکه نم استمختلف  بیترک ۰۱۱از  شتریبدارای 

 .دهد یمادران را تحت الشعاع قرار م ریبانک ش سیتأس یروفرا  یها نهیهز ،یانسان ریش

کنند  یاریمذکور  یگوناگون، جامعه را در رفع نگران طیو تحت شراشیر  یمجان یتوانند با اهدا یم ریش یمادران دارا بنابراین

 درام ریانسان و محروم از ش ریبه ش ازمندیان نخشک و نجات کودک ریش یمناسب به جا نیگزیکردن جا دایرو، پ نیو از ا

 ،مختلف هم چون تولد نارس لیکودکان ممکن است به دلا یبرخ رایزاست  مادر ریبانک ش سیتأس یخود، از ضرورت ها

 و یمنیاص ، نقیعفون یهایماری، بدمادر خو ریو عدم تحمل فرمول ش ی، آلرژسمیخوار مثل اختلالات متابول ریش ینیبال طیشرا

 یمادر، ابتلا و عدم کفاف شیر یی، چندقلوی، اختلال در رشد و کم وزنجراحیمادر، بعد از عمل  ییخاص دارو ی هیتغذ

 دایپ ازین مادران گریتوسط د ریش ی، به اهدامادر  ریشدن ش قطع ای ییو نارسا گرید یمسر یماریهر ب ای به سرطان پستان مادر

داوم به ت یرینظ یکمک ب اد،یراهکار نوبن نیکند چرا که ا یمادران را دوچندان م ریبانک ش سیامر، ضرورت تأس نیکنند. هم

 .[7] او خواهد کرد ی خانواده یآن، زندگ رویو پ ازمندینوزادان ن یزندگ

به  دیبا ریش یهاکبان .دارد  استحکامو  یداریپا جهت بین المللی و  یمل ی،محل یبانیبه پشت ازیمادر ن ریبانک ش ستمیتوسعه س

 )بومیشود و تطبیق داده هماهنگ ،جامعهدر دسترس ها و منابع  ازیبا ن ،مراقبت از نوزاداننقش آفرینی در طور موثر جهت 

 یم مبالا انجا تیفیو با ک منیا ییاهدا ریارائه ش یرا برا یمتعدد یاتیعمل های پروژه ریموسسه بانک ش  کی .[24] سازی(

ادامه و با اختصاص  ریش آماده سازیاهداکنندگان آغاز، با دعوت به همکاری با  یعمل ید هااستاندار لهیبوس ندیفرآ نی. ادهد
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 رهیذخ ون،یزاسیخاص مانند پاستور یها وهیمربوط به ش ماتیتصم هیپا دیبا ر،ی. هر بانک شابدی یم انیپا رندگانیبه گ ریدادن ش

ند) ک نییمنطقه خود تع یده را به صورت مناسب برااهدا  ش ریش صیدر تخص یبند تیحمل و نقل و اولو یروشها ،یساز

 گریکه د یشود، در حال یانجام م ریدر بانک ش ،ییاهدا ریش آماده سازی طور عمده  اقدامات لازم جهت به (.یساز یبوم

ک خارج از بان یممکن است در مکانها ریشو جمع آوری  دنیو دوش یاستخدام اهداکننده، غربالگرب و جذاقدامات مانند 

 انهیب 1934در سال  2از کودکان سازمان ملل تیحما یالملل نیو صندوق ب 1یسازمان بهداشت جهان .[24] انجام شود ریش

 نیو بهتر نیباشد، اول یدر دسترس نم یکیولوژیمادر نوزاد بصورت ب ریعنوان که هر زمان ش نیرا صادر نموده اند با ا یمشترک

 نیا ریو بانک ش دباش یمادران م ریشده در بانک ش رآمادهیموارد ش نیدر ا ریش نیتر است و امن گریمادر فرد د ریش انتخاب

 .[16] دینما یرا فراهم م تیموقع

امروزه بانک های شیر مادران جزئی از نظام سلامت کشور هائی مانند برزیل ، آلمان ، کشورهای منطقه اسکاندیناوی  می 

لیتر شیر مادران را پاستوریزه  165444این بانک ها  2411ر فعال دارد. در سال بانک شی 214باشند . کشور برزیل به تنهای 

 2شیرخوار از این شیرهای اهدایی استفاده نموده بودند همچنین  174444مادر اهدا کننده شیر بودند و  166444نمودند 

های شیر مادر ،مرگ و میر شیر خواران میلیون نفر مشاوره شیر دهی دریافت نموده بودند .  این کشور با استفاده از بانک 

بانک شیر در حال  17و  بانک شیر مادر فعال 214اروپا  در  درصد کاهش داده است. 74به میزان  1994خود را از سال 

 NICUراه اندازی وجود دارد.  روش های اهدا شیر مادران بعنوان یکی از عوامل موثر بر تقویت مراقبت های بخش های 

وارد حمایت از شیر مادر باشد چرا که آگاهی والدین و پرسنل  را نسبت به اهمیت  نقش شیر مادر بر سلامتی و از جمله م

د تغذیه انحصاری با شیر ها ایکه بانک شیر داشتن NICUنوزادان  را افزایش میدهد . در یک مطالعه نوزاد ترخیص شده از 

 ( . %16)  ای است که بانک شیر ندارند  NICUخش های (بطور قابل توجهی بیشتر از از ب %26نها ) مادر در آ

 

 

 

 

 

 فلسفه

 :شده مادر فلسفه وجود بانک شیر و استفاده از شیر پاستوریزه

                                                           
1- WHO 

2- UNICEF 
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 مادر ریبا ش هیاز تغذ تیو حما جیترو 

 محفوظ داشتن حق هر نوزاد جهت تغذیه با شیر مادر 

  آنها دیرس و زودرس آگهی پیش بهبود وو شیرخواران پرخطر نوزادان  به ارتقاء سلامتکمک 

 

 چشم انداز

 یدارا 3طح س مارستانیهر بوزارت بهداشت  یها استیبر طبق س ی بالینی دستیابی به شرایطی است کهچشم انداز این راهنما

 کی ین اقدام به راه اندازآبا استفاده از و گاه گشته آ ریراهنما  به ابعاد مختلف بانک ش نیبتواند با استفاده از ا NICUبخش 

طی آن نوزادان پرخطر، نوزادانی که مادرانشان و دیآن مشارکت نما یسازو توانمند  یساز الفع حداقل در ایو  دینما ریبانک ش

با بالاترین کیفیت و ایمنی برخوردار شوند  ان دیگرمحروم هستند، از شیر مادر خود فوت نموده و یا به هر دلیلی از شیر مادر

 و تا حد ممکن از مرگ و میر و عوارض ناشی از عدم تغذیه با شیر مادر پیشگیری شود.

 

 رسالت

رسالت این راهنما فراهم سازی یک راهکار بالینی جهت تیم درمانی شاغل در بخش های مراقبت ویژه نوزادان و اجرای فرایند 

یم درمان ت نوزادان نیازمند به شیر مادر است و در نهایتو پاستوریزه کردن شیر اهدا شده به بانک شیر جهت آماده سازی شیر 

 رانیا یاسلام یمادران در کشور جمهور ریش یبانک ها یبر شواهد در راه انداز یمبتن یها افتهیو  نیاد با استفاده از علم روز

 .دیکودکان کشور کمک نما یو ارتقا سلامت  رکودکانین به کاهش مرگ و مآ یاجرا یو در پ دیمشارکت نما

 

 محدوده

و  در بخش های مراقبت ویژه نوزادانو بستری پرخطر درمان نوزادان  جهت کمک در و این راهنمای بالینی کاربردی  

انجمن  پزشکان نوزادان ایران   .و با تاکید بر همکاری بین حرفه ای می باشد جمهوری اسلامی ایراننوزادان در کشور 

 ،انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر ، انجمن پزشکان پریناتولوژی ایران، انجمن کودکان ایران ، انجمن متخصصین زنان ، و

هستند و می بایست از راه اندازی بانک های شیر  بانک های شیر مادرعملکرد  که مرتبط باانجمن متخصصین گوارش و کبد 

های بعدی این  در گامامید است که  می نمایند. گسترش اطلاع رسانی به آنها کمک مادر مطلع باشند و این راهنما  در جهت

فایت و کدر صورت و  هر منطقه بکار برود.بومی  ات جزئی و متناسب با شرایط راهنما بتواند جهت سایر کشورها با تغییر

 شاید بتوان نیاز نوزادان سالمی که در منزل نیاز به شیر ،جود در بانک شیرموشیر اهد شده و آماده سازی شده مین مخازن تا

 مازاد حاصل از مادران دیگر دارند را نیز تامین نمود.
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 یکاربران راهنمای بالین

  بیمارستان هاارشد  رانیمدریاست و 

 کارکنان بانک شیر مادر 

 مانیزنان و زا نیمتخصص ،فوق تخصص نوزادانکودکان،  پزشکان متخصص 

 یا متخصصین تغذیه هیکارشناسان تغذ 

 ماما و سایر کارکنان مراکز درمانی( ،ان واحد نوزادان) پرستار کارکنان بالینی و تیم درمانی 

 مراقب نوزادان  ایمادران و  ،اهدا کننده ریش افتیدر ،مادر  ریاز اهدا کنندگان ش هحمایت کنند کارکنان 

 مادران اهدا کننده شیر یا علاقه مند به اهدا شیر 

 مادران دریافت کننده شیر اهدایی 

 یراپزشکیو پ یمختلف پزشک یگروه ها ارانی، دست یپزشکرشته  انیوجانشد 

 

 جامعه هدف

عمولا مبه تغذیه با شیر مادر هستند کاربرد دارد.  بانک شیر  نیازمنددین یا مراکزی که دارای نوزادان این راهنما جهت کلیه وال

به  ریش بوده و ]21[ هفته بارداری( 37) کمتر از  نارس گرم( و یا 1544) وزن کمتر از  کم وزننوزاد  یکه مادران دارا یزمان

ان جهت نوزاد ژهیبو گرید یمادر ریش ست،ین ایمادر هر نوزاد مه ریکه ش یطیباشد. در شرا یم ازیندارند، مورد ن یمقدار کاف

  .کم وزن ممکن است استفاده شود اریبس

 

 هدف کلی

 یدر بانک ها کار تیفیک شیافزااهدایی، مادر تضمین کیفیت و ایمنی شیر  تدوین راهنمای بالینی بانک شیر مادر در خصوص

ست. ا جهت نوزادان نیازمند به شیر مادر ایران یبر شرایط بومی و فرهنگ یی با انطباقااهد ریش یساز منیا تیو اهم مادر ریش

  در عین حال مشخص نمودن روند استاندارد سازی انتقال شیر مادر از اهدا کننده به نوزاد دریافت کننده است.

 

 ف اختصاصیاهدا 

 بخش مراقبت ویژه  ر که د ینوزادان کلیهو  نیین پاو نوزادان با وزنارس نوزادان نوزادان پرخطر ) مادرجهتریش نیتام

 (محرومند خود از شیر مادر  نوزادان

 مادر شیر با تغذیه از حمایت و ترویج  

 مادر شیر با تغذیه اهمیت خصوص در آگاهی افزایش 

 آموزش دوشیدن و ذخیره سازی شیر مادر 

  ندارد ودوج نوزادمادر شیر که زمانی در اهدایی مادرشیر تهیه نحوهآموزش 
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 کمک به نوزادان نیازمند شیر مادر و خانواده های آنها 

 ستم درمانیکاهش بار مالی خانواده و سی 

 تضمین کیفیت و ایمنی شیر مادر اهدایی و علم مهارت ارتقاء 

 و شیر پاستوریزه  مادران ریش یصول اداره کرد بانک هاافزایش آگاهی در خصوص ا 

 شیر مادر با کمک راهنمای بالینی بانک شیر و ارزیابی کیفیت سالانه مادران ریش یبانک ها تیریمد تیفیک ءارتقا 

  تشویق به انجام مطالعات بیشتر در خصوص شیر مادر و فواید آن 

 نتایج مورد انتظار

 این راهنما در نظر دارد به سوالات زیر پاسخ دهد:

 زیرساخت های ایجاد بانک شیر چیست؟ 

 ؟ شرح وظایف انها چیست؟هستند نیکسا کارکنان بانک شیر مادر چه 

 ؟تجهیزات بانک شیر مادر شامل چگونه است فضا، امکانات و 

  راه های افزایش آگاهی و اطلاعات در زمینه بانک شیر چیست؟ 

 چگونه یک شبکه بانک شیر مادر ایجاد می شود؟ 

 قوانین، دستورالعمل های کلیدی و نکات اخلاقی بانک شیر مادر چیست؟ 

 استخدام می شوند؟ مادر جذب ون شیر مادر چه کسانی هستند؟ چگونه جهت اهدا شیراهدا کنندگا 

 آموزش و حمایت از اهدا کنندگان در چه مواردی صورت می گیرد؟ 

  در منزل چیست؟ اهدایی با شیر جمع آوری و کارفرایند های 

 فرایندهای کار با شیر اهدایی در بانک شیر چیست؟ 

 شیر چگونه است؟ بانک تضمین کیفیت فرایندهای 

 دریافت کنندگان شیر پس از گذراندن فرایندهای بانک شیر چه کسانی هستند؟ 

 چگونه شیر اهدایی ردیابی و پیگیری می شود؟ 
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 تعریف و اهمیت موضوع

 بجذ قابل کمیتو  کیفیت نظراز  که ستا ادیمو ویحا ننسااشیر. ستا ارانشیرخو تغذیه ایبر بنتخاا بهترین درما شیر

 ،یروده ا یدر مقابل عفونت ها یمادر اثر محافظت ری. ش]1[ نماید می تامینرا  دكکو شدو ر ژینرا ده،بو ارشیرخو ایبر

باعث  یماده مغذ نیا تیماه ن،ی. علاوه بر ا]4[دارد  Iنوع  ابتیو د یچاق ک،یآلرژ یها یماریب ،یعفونت دستگاه تنفس

 شود. یزادان نارس  مکمتر در نو  یرشد بهتر و وقوع نکروز روده ا

 دیررس  سپسیس و( ی)نکروز روده انکروزان انتروکولیت ،تکاملى تأخیر ،رشد نارسایى خطر معرض در نارس شیرخواران 

مادر  ری. شاستزنده   یستیز هاى مولکول و پروتئین بیشتر سطوح حاوى اند داشته زودرس زایمان که مادرانى شیر. هستند

 عصبى تکامل و رشد ،نارس نوزاد مادر خود شیر. برسند کافى رشد به تا شود سازى غنى نارس شیرخواران برخى براى باید

 اى روده تغذیة اولین باید و دهد مى کاهش را دیررس سپسیس و نکروزان انتروکولیت ریسک و بخشیده ءارتقا را او

در  دیماده مف 444 شیب دبگیررا  درشیرما یاج ندابتو که اردند دجوای و دهما هیچ.  [19]دباش شیرمادر با نارس شیرخواران

را  ارشیرخو که یمونوگلوبولینو ا نخو سفید یگلبولها مانند دنمو تهیه همایشگاآن را در آز انتو نمی کهدارد  دجوو درشیرما

،  نیپروتئ یبالا زانیم توان به یم نیگزیجا ریمادر نسبت به ش ریش دیفوا گری. از د]1[ کند می محافظت ریبیما برابردر 

زنده است  یغذا کیمادر  ری. ش[19] کردهم اشاره  فعال یستیز یمولکول یها، و مقدار نیتامیو ،یمواد معدن یمقدار ،یچرب

 144از  شیانسان خلق شده است و بگونه کند. بعلاوه مخصوص  یم رییتغ رخواریآن بر اساس سن ش بیکه مرتبا ترک

 . [7]کرد دیتول یبه روش مصنوع توان آنها را یممختلف دارد که ن بیترک

 کایان آمرپزشکان متخصص کودک هیشناخته شده و توص اینوزاد در سراسر دن هیفرم تغذ نیاز پستان به عنوان بهتر یردهیش

 به درشیرما با ارشیرخوی  تغذیه تمد لطو نشد هکوتا. ]4[ است یدر شش ماه اول زندگ رمادریبا ش یانحصار هیبر تغذ

 به  ه،ما 12 ریکودك ز نمیلیو یکاز  بیش سالانه که اچر باشد می یجد  مشکل یک توسعه لحادر  یاهرکشودر  صخصو

 رطو به ارانخوریدرصد ش 36 تنها نیاد سراسردر  متاسفانه ،جان خود را از دست می دهند درشیرمااز  دهستفاا معد علت

 تغذیه تمد لطوو  انمیزدر  کاهش .باشد می صددر 1/23میزان نیا رانی. درا[19] میشوند تغذیه درما شیراز  رینحصاا

 به منجر نداتو می ستا همددرآ شتیابهد مسئله یک رتصو به شدر بهرو  یهارکشودر  نکنوا هم که درشیرما با رینحصاا

 رهایاو. اطلاعات و دانش ناکافی و یا ب]1[ ددگر ارانشیرخو میرو  گمرو  عفونت ،تغذیه ءسو انمیز دربرابر سه تادو  یشافزا

غلط راجع به تغذیه شیرخوار، شاغل بودن مادران و گرایش مادران شاغل به تغذیه شیرخوار با شیر خشک و یا شروع زودتر 

از موعد تغذیه تکمیلی، افزایش گرایش مادران به سزارین و فاصله افتادن بین نوزاد و مادر در ساعات طلایی اولیه شیر دهی 

از شیر  ایش استفادهشیر خشک همگی بخشی از علل کاهش گرایش به شیر مادر و افز ردموو همچنین تبلیغات فریبنده در 

) هیدا ریاست، ش یمادرانشان ناکاف ریکه ش ینوزادان نارس در مواقع هیاست که جهت تغذ یدر حال نی. ا]3[ خشک است

 مادرانشان که است نارسى یرخوارانش براى شیر بهترین اهدایى شیرشود.  یداده م حیترج زهی( بصورت پاستورییاهدا ریش

 و بیوشیمیایى کمبودهاى ،اى تغذیه هاى کمبودکردن ،  هپاستوریز نیازبه ،موجود هاى چالش. نیستند کافى شیر تأمین قادربه

به ندرت به  اضردر حال ح ،یمصنوع ریبه ش گریمادران د ریش یحال، با وجود برتر نی. اما با ا[19] باشد یم ناکافى تأمین

هم م کنیاست. ول یمصنوع ریش شیافزا ن،یگزیمادر جا ریندادن به ش تیمهم اهم لیاز دلا یکی. [13]شود  یوزادان داده من

که مادر قادر به  یو موارد فینارس، نوزادان ضع ماریدر نوزادان ب یمصنوع هیکه عوارض وابسته به تغذ میاست که بدان
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 ری، تاث1نوزادان ژهیمراقبت و یبخش ها مجاورت در ریش یبانک ها وجود .است ادیز اریباشد بس یاز پستان نم ردادنیش

بانک  سیمحل مناسب جهت تاس نیمادر خصوصا در نوزادان با وزن کم دارد. بنابرا ریبا ش یانحصار هیتغذ شیدر افزا یمهم

 . ]15[ باشد ینوزادان مد نظر م زهیمراقبت و یداخل بخش ها یحت ایدر کنار بخش ها  قایدق ریش یها

از آنها  یکیوجود دارد که  یمتفاوت یراهکارها جمهوری اسلامی ایران، در کشور ریطرح وجود بانک ش یساز یاتیعمل جهت

لف حرف مخت ینیعملکرد بال یبررس یرا در توسعه استانداردها ینقش مهم ینیبال یها راهنما .است ینیبال یراهنما یطراح

 بهبود ارتباط و نیآگاهانه و همچن ماتیدر اخذ تصم مارانیسلامت، کمک به ب میت یاعضا تیسلامت، آموزش و ترب میت

ها، بالا بردن سطح سلامت جامعه و هم  نهیسلامت بر عهده دارند. کاهش هز میت یو اعضا ماریب نیمشترك ب یریگ میتصم

 .]5[ است ینیبال یستورالعمل هاد یریبکارگ لیدلا گریاز د یالملل نیب یبا استانداردها یمل یسطح نمودن استاندارد ها

 روش توسعه راهنمای بالینی

جستجو پیشرفته ای در سایت های معتبر با کلید واژه های راهنمای بالینی بانک شیر مادر،  در مرحله اول جهت تعیین اجزای

 یاتوسط اعض ینیبال یاهراهنما کلیه در مرحله دوم. انجام گرفتنگهداری شیر مادر نحوه مرتبط در زمینه بانک شیر مادر و 

بهتر  یساز یآن جهت بوم یها هیکه کدام راهنما مناسب بوده و توص نیو درباره اقرار گرفت  هیاول یمورد بررس قیتحق میت

والات پژوهش، مانند س یو با در نظر گرفتن موارد قیتحق میت یطبق توافق اعضا تیگرفته شد. در نها میتصم رند،یاست قرار گ

در خاب شد. در مرحله سوم انت، راهنماهای مناسب سال انتشار نیدتریس، ارتباط با موضوع پژوهش و جددر دستر اهدشو

، 2اگریر با کمک ابزا نظر و سپس با قرار دادن در اختیار افراد صاحبنهایت پیش نویس راهنمای بالینی بانک شیر مادر تهیه 

مطابق  یعلم یاز نظر محتوا قیتحق میت یتوسط اعضا سینوشیپ نیسپس اکیفیت راهنمای بالینی مورد ارزیابی قرار گرفت. 

ار و اصلاح قر ینگارش مورد بررس یحاکم در نظام سلامت و مناسب بودن الگو طیتطابق با شرا ،با چارچوب نگارش راهنما

  .الینی اعمال شدارسال و نظرات آنها در راهنمای ب صاحب نظران سراسر کشوربا تکنیک دلفی به  در مرحله چهارمگرفت. و 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت بررسی و جستجوی مقالات

                                                           
1- NICU: Neonatal Intensive Care Unit  

1- AGREE 
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و کتبحاصل تعداد کل مقالات دا 

از جستجوی منابع اولیه در 

 (1235)  منابع الکترونیک

تا و کتب مقالات 

 (167حدودی مرتبط)

وارد شده  مقالات و کتب مرتبط

ها به مطالعه که اطلاعات آن

 (22ی شد) وارد راهنمای بالین

شده مرتبط وارد  و کتب مقالات

به مطالعه که اطلاعات آنها 

 (57) وارد فرایند تحلیل شد

که و کتب مقالاتی 

بالقوه با موضوع 

 مرتبط هستنند

Magiran 

GIN 

NICE 

SIGN 

Ovid 

Irandoc 

Sid  

 

Iranmedex 

Pubmed 

Clinical key 

ProQuest 

Google 

NGC 

 (15مقاله) (6راهنمای بالینی)

 (1کتاب)

مقالات حذف شده پس از 

محدود نمودن 

 (1436جستجو)

مقالات حذف شده در 

 (33خلاصه مقاله)

قالات حذف شده پس از م

 (15بازیابی متن) 

مقالات حذف شده به دلیل 

عدم دسترسی به مقاله 

 (12کامل)
Clinical key 
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 :مفاهیم مورد استفاده در راهنمای بالینی شیر مادر 

 بانک شیر:

 ر،یدا  شاه طی فرایند پاستوریزه شده مادران ریش نیبا هدف تام سود رسانی مالی است کهموسسه بدون  کیمادر  ریبانک ش

 مادران دهشیر پاستوریزه ش .می کند فعالیت راهنمای بالینیبر اساس  ییاهدا ریش عیکردن و توز رهیذخ ،یغربالگر ندیانجام فرا

 .[17] شود زیمدرك تجو یکارشناس دارا یبهداشت نیتوسط مراقب دیبا صرفا

  :ییاهدا ریش

) دهنگهدارن ونیزاسی، و با استفاده از روش پاستورمی شوداهدا  گرید رخوارانیجهت ش ردهیان شاست که توسط زن یریش

Holder)[17] شود یاستفاده م ستیکه فرزند خودش ن یا رندهیتوسط گ عاری از آلودگی شده و زهی، پاستور. 

  شده: دهیخام دوش ریش

 .[17] شود ینگهدار تر نییپا ای گرادیدرجه سانت ۴ یماساعت در د ۲۷به مدتبدون انجام مداخله بر روی آن شیری که 

 :زده شده خیتازه  ریش

 .[17] شود یشده نگهدار دهیدوش خیماه پس از تار ۰۷از  شتریب دینبا گرادیدرجه سانت -۷۱ یشده در دما یخام نگهدار ریش 

 : 1یبیترک ریش

 .[17] شود گفته می یک مخزندر  اهدا کننده کیاز  شتریشده از ب بیترک ییاهدا یها ریش به  

 : مخصوص نوزاد پره ترم ریش 

 شده باشدو اهدا  دهیکمتر از آن دوش ای یهفتگ 36 یبا سن حاملگ یمادر لهیبه وس مانیهفته اول بعد از زا ۴که در طول  یریش

[17]. 

  مخصوص نوزاد ترم: ریش

شده  دهیدوش مانیهفته پس از زا 4بعد از  یهفته ول 36از قبل  ایهفته به بالا و  ۶۳ یبا سن حاملگ یمادر لهیکه به وس یریش

 .[17] باشد

  : اهدا شیر مادر

 .[17] دهد یپول م افتیبدون در گر،ید یخود را به افراد ریمادر ش کیکه  یتیفعال

                                                           
1-Pooled milk 
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 :1شیر مادر اهداییجمع آوری و نگهداری 

یر مادر اهدا شده قبل از انتقال به بانک شیر مادر مورد تایید بانک شیر جهت جمع آوری و نگهداری ش و سازمان هایمراکز 

 .[17]باشدمی

 :2مادرریش انجام دهنده فرایند بر روی مراکز

 .[17] مادر ریش هیمادر و فراهم آوردن محصولات بر پا ریش یمحتوا یسازغنی جهت  یمراکز

 :زهیمادر اهدا شده پاستور ریش

 یم عیقرار گرفته و سپس توز پاستوریزاسیون ندیمورد فرا ،یجمع آور ی موجودراهنمای بالینکه بر اساس  یمادران ییاهدا ریش

 .[17] شود

 :راهنمای بالینی بانک شیر

. است شده ااهد ریش یمنیو بهبود ا ریاز بانک ش یبهره بردار نهیبر شواهد در زم یمبتن یها هیتوص جادیجهت ا ینیبال یراهنما

، اند دهیشیدان ریبانک ش یبه راه اندازیی که سازمان ها ایها  مارستانیب یدرمان میت یضااع ،ریکارکنان بانک ش این راهنما توسط

 .[24] کاربرد دارد

 

 

 

 

 

 

                                                           
1-Donor Human Milk Depot 

2- Milk Processing Centers 
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 اقدامات لازم قبل از توسعه بانک شیر: بخش اول

 

 این بخش شامل فصل های زیر می باشد : 

 بانک شیر های ایجاد زیر ساخت -

 ریاز بانک ش تیو حما یبالا بردن سطح آگاه -

 مختلف های واحد با ارتباط و شبکه یک ایجاد -

 و نکات اخلاقی یدیکل یو دستورالعمل  ها نیتوسعه قوان -
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 فصل اول: ایجاد زیر ساخت های بانک شیر

 این فصل شامل سه قسمت است:

 [02] امکانات و تجهیزاتفضا، ج(    ب( آموزش کارکنان بانک شیر   پرسنل و کارکنان بانک شیر مادرالف( 

 :قسمت اولاهداف 

 .د حمایت کننده بانک شیر را بداندوظایف افرا •

 .بانک شیر را بداند یا مسئول وظایف رییس •

 .انک شیر یا مدیر اجرایی را بداندوظایف متصدی ب •

 .ن واحد مدیریت بانک شیر را بداندوظایف پرستارا •

 .وظایف تکنسین بانک شیر را بتواند اجرا کند •

 .ر را بداندظایف خدمتگذار بانک شیو •

 د.روبیولوژیست بانک شیر را بشناسوظایف میک •

 د.پذیرش و نگهداری مدارک را بشناس وظایف واحد •

 .داقل نیروی لازم بانک شیر را بدانحد •

 د.م تشکیل دهنده بانک شیر را بشناستی •

 د.با انواع ذخیره سازی شیر آشنا شو •

 اهداف قسمت دوم:

 د.بدانمومی پرسنل بانک شیر را ع آموزشی موارد •

  د.را بدان (خدمتگذار و پذیرش)  درمانی غیر کادر یآموزش موارد •

 د.پرسنل بانک شیر را بدان جهت کلی راهنمای و موارد آموزشی •

 اهداف قسمت سوم:

 یان کند.تاسیس بانک شیر را بمحل  •

 بداند.شیر را  محل تحویل  جمع آوری تحویل فوری •

 نام ببرد.مکانهای دیگر بانک شیر را  •
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 لیست نماید.شیر را  بانک نیازدر مورد اتتجهیز •

 تهیه کند.و دخیره سازی بانک شیر را  وسایل مورد نیاز در واحد دوشیدن •

 .و اموزش دهد دنکات مهم در خصوص شیردوش را بدان •

  را نام ببرد و بتواند استفاده کند.انواع ظروف نگهدارنده شیر   •

 مقدمه:

 .است یضرور امری کاملا ستمیجهت عملکرد مناسب س ریک شمحکم در مورد بان رساختیو ز هیپا جادیا

 پرسنل و کارکنان بانک شیر مادرالف( 

 1افراد حمایت کننده -1

 ییو اجرا ینیبال یهامادر در کنار تخصص ریبا ش هیتغذ جیترو ی،بانیجهت پشت یقو کننده تیحما کیبه  ازین ریبانک ش هر

ماما ، کارشناس تغذیه ،مادر ریکارشناس ش ،پرستار مسئول ،متخصص اطفال ،متخصص نوزادان کیتواند یشخص م نیا .دارد

 .[24] باشد ینیبا تخصص بال دهیهر فرد آموزش د ای

 شامل: وظایف اشخاص حمایت کننده

 نظارت کننده و تنظیم کننده -

 ارتقاء بانک شیر -

 گرید یبه اشتراك گذاشتن آموخته ها از بانک ها -

 ییاهدا ریجهت استفاده از ش ینیبالراهنمای  فراهم آوردن -

  نماینده و مدافع بانک شیر -

 [24] ترویج تغذیه با شیر مادر -

 مسئول بانک شیر -0

بانک  سیینوزادان به عنوان ر سیمسئول سرو معمولااضافه است.  نهیبصورت پاره وقت و بدون هز ریش بانک مسئول تیموقع

بانک  یارتقاء واحدهاو  گسترش، توسعه، برنامه ها یاجرای، زیبرنامه ر ریبانک ش سییر فیوظا .شودیدر نظر گرفته م ریش

واحد در نظر  سیینفر را به عنوان ر کی دتوان ی، مشود یاحداث م NGOتوسط  ریکه بانک ش یدر صورت .[16].است ریش

  [16].ردیبگ

 ییاجرا ریمد اشیر یبانک  یمتصد -3

                                                           
1- Champion 
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ل موارد شامریش ربانکیمد ای یمتصد فیوظاو  است ) پزشک خانواده(پزشک سلامت جامعه کی حایترج ریبانک ش یمتصد

 :زیر می باشد

 ریکنترل عملکرد روز به روز بانک ش -

 با ارزیابی و پیگیری آزمایشات غربالگریاهدا کنندگان  رشیپذ -

 ریبانک ش یبه روز رسان موزش، ارتقاء وآ  -

 نیو مراجع ریآگاهانه از اهدا کنندگان ش تیگرفتن رضا -

 یپزشک یها کیتکنزمینه در  یریگمیتصم -

 (یپزشک ری)غ یدر جوانب ادار یریگمیتصم -

  [16].استیبه ر ریبانک ش عیوقا هیگزارش کل -

 ریش دیتول تیریپرستاران واحد مد -4

 کنند. یم فایا ریبانک ش یو موثر بودن راه انداز ریش رهیرا جهت ذخ ینقش اساس ریش دیتول طهیکننده در ح تیریمد پرستاران

  است: لیاو شامل موارد ذ فیمادر اختصاص داده شود و شرح وظا ریشجهت پرستار کارشناس  کیاست  ممکن

 ریش دنیدوش کمک به مادران جهت -

 ریش ءمادران به اهدا قیتشو -

 ریش یدر جمع آور یسازمانده -

 ریبه بانک ش ییاهدا ریارسال ش -

  ریو ملزمات مربوط به ش لیپستان و وسا یکردن پمپ ها لیو استر یاز شستشو، ضد عفون نانیاطم -

نوزاد سالم، واحد  کینیکل شگاه،یمانند زا ریش یجمع آور یهاو مکان کار بصورت تمام وقت است و بر اساس حجم کار نیا

   .[16] لازم باشد یشتریممکن است تعداد پرستار ب مانیپس از زا

 ریبانک ش نیتکنس -5

 است: لیشامل موارد ذ ریبانک ش نیتکنس فیوظا شرح

 ریروزانه بانک ش تیفعال یریگیپ -

 ییاهدا ریکردن ش زهیمسئول پاستور -

 و کشت ها یولوژیکروبیم جینتا و یجمع آوربر نظارت  -
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 (در بانک شیر ثبت های موجودکلیه مستندات و ) اتمستند یو نگهدار رهیذخ -

  [16] ریبانک ش یها نهیهز بط مستندات ثبت و ض -

 

 ریخدمتگذار بانک ش -6

 است: لیشامل موارد ذ ریخدمتگذار بانک ش فیوظا شرح

 ریپستان و ظروف ش یکردن پمپ ها لیشستشو و استر -

 ریبه بانک ش یاز محل جمع آور ییاهدا ریانتقال ش -

 یولوژیکروبیها به واحد مارسال نمونه -

 شیر کشت جینتا یورآجمع  -

  [16] هااتاق هیو کل رینظافت بانک ش -

 ب شناسیکرویم -7

 است. ریها و گزارش به بانک شکشت جیاستخراج نتا ستیولوژیکروبیم فیوظا از

مطرح  تهیمدر ک یعفون یهاکشت جیگردد، الزاما نتایکنترل عفونت برگزار م تهیکم مارستانیکه درب یصورت در

 [16] گردد یبررس ریمراحل مربوط به اهدا ش هیشده تا کل

 مدارک یو نگهدار رشیواحد پذ -8

 است:  لیو ثبت مدارك شامل موارد ذ رشیواحد پذ فیوظا شرح

ونده ش رشیافراد ازجمله افراد پذ هی)مشاوره جهت کل  ندینما یمراجعه م ریکه به بانک ش یبانوان مشاوره   -

به بانک  هندیکه در آ یانو کس رهستندیکه اهدا کننده ش یشده اند، کسان رشیکه قبلا پذ یکسان ر،یدر بانک ش

 مراجعه خواهند کرد(

 اهداکنندگان( رشیرکورد پذ لیو فا ریبانک ش رکورد لیآنها) فا یمستندات و نگهدار لیتکم -

 ریثابت موجود در بانک ش یهایاموال و مصرف اههیحفظ س -

   [16]انتظار. طیحفظ آرامش و اداب مح -

و  ریلازم شامل پرستار کارشناس ش یرویحداقل ن نیبنابرا ست،ین ریذکر شده امکان پذ یروهاین هیکل نیتامدر شرایطی که 

 یدر جمع آور یهمکار جادیند موجب ااتوینوزادان م ژهیبا بخش مراقبت و یعنوان مثال همجوار به .راستیبانک ش نیتکنس
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 ریبانک ش نیتواند جهت نظافت به کار گرفته شود. تکنس یم مارستانیحاضر در ب کاربه بانک شود. پرسنل خدمت ریو انتقال ش

. از دیعملکرد بانک را نظارت نما هیتواند کلیواحد نوزادان م ئولکند. مس تیریرا مد ریش عیو توز یجمع آور ثبتتواند یم

 .[16] ها کمک گرفتتوان جهت کشت نمونهیم مارستانیب یولوژیکروبیواحد م

   

 :تیم واجد شرایط بانک شیر  -9

 رگذاریتاث فردموثر شامل  میت کی. [24] و گسترش بانک لازم است سیدر خصوص تاس طیواجد شرا میت کی ریبانک ش جهت

 ت،یفیک نیتوانند بالاتر یکه م یسلامت و کارکنان طهیمادر، کارکنان متخصص ح ریبا ش هیو تغذ ریبانک ش نهیو بانفوذ در زم

 ییاجرا تیدر موقع کارکنان .[24] کنند یم نیو تدارك را تدو هیدرمان و ته ،ییاهدا ریش یدر نگهدار یاخلاق و مسائل یمنیا

 .[24] دباشمی یو قانون یگر مالتیحماو  یولوژیکروبیم نیتکنس، دهیریمشاور  ش، ریبانک ش ریمد، یپزشک ریمد شامل

 عیوس فیبا ط ییاز رشته ها یندگانینماشامل  دیو با ردبستگی داریتقاضا در بانک ش زانیبه م ،تعداد کارکنان 

 :که شامل موارد ذیل است باشند

 یولوژیکروبیممتخصص  -

  هیو تغذ یردهیکننده ش تیحما -

 متخصص اطفال ایمتخصص نوزادان  ایپزشک  -

 کنترل عفونتمسئول   -

 ریمد ایرهبر   -

 [24] یروابط عموم مسئول -

 [24] دناز کارکنان باش تیو حما یریگ میتصم ،حل مشکلاتبا هدف   تهیکم ی یک اعضا دیگسترده با میت نیا

 شامل: بانک شیر تهیدهنده کم لیتشک اعضاء 

 [19] [16] [24] متخصص نوزادان ایمتخصص اطفال  -

 [19] [16] [24] دهیریمشاور ش -

 ییغذا عیصنا -

 [19] [16] [24] ستیولوژیکروبیم -

 [19] [24] پرستار -

 [24] ستیمونولوژیا -
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 متخصص زنان -

 ستیپاتولوژ -

 یمشاوره قانون -

 [24] داروساز -

 هیمتخصص تغذ -

 [19] [16]) سلامت جامعه( یکارمند بهداشت عموم -

 یها ستمیس ،یاتیعمل ی، پروتکل ها، روشهاHACCP1منظم عملکرد کارکنان و آموزش مستمر در مورد   یبررس

 .[24] است یضرور تیفیک نیجهت تضم یفن یهارتهاو م یمنیمقررات ا ت،یفیکنترل ک

 

 کارکنان بانک شیر آموزشب(

با  دیآموزش مداوم درخصوص کارشان داشته باشند و مسندات آن ثبت و ضبط شود. آموزش با دیبا ریکارکنان بانک ش هیکل

 از اعضا :  کیکه هر  یهمراه باشد بطور یعملکرد خوب

 [13] [24]در کار خود متعهد باشند   •

 [13] [24]مربوط به کارشان داشته باشند  تکنیکی یندهایاز فرآ یدرك خوب •

 [13] [24]کار   تیفیو ک یمنیا ،یبهداشت ستمیو نحوه کار س ریبانک ش افتنیسازمان  یدرك چگونگ •

 آموزشی پرسنل بانک شیرموارد [13] [24]کار خود  یو اخلاق یقانون یدرك جنبه ها •

 [17] فردی بهداشت حفظ •

 وشیدهپ دستکش سپس و کرده استفداه مصرف یکبار حوله از و شود انجام آرنج قسمت از دست نشست •

 [17] شود

 ایدب آلودگی، از پیشگیری جهت مواقع تمام در لذا و نیست باشیر کار مواقع به منحصر دست شستن •

 [17] گیرد صورت

 ودش پوشیده دستکش با ست،د شستن از بعد تواند می ساده حلقه و شود خارج باید آلات زیور کلیه •

[17] 

                                                           
1- Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP) 



13 

 

 [17] شود پوشانده نحوی به نیز باید مردان ریش و شود پوشیده باید سر موهای •

 و شده شسته وسایل با تماس در که فضایی در تنباکو مصرف و ادامس جویدن آشامیدن، و غذا خوردن •

 [17] است ممنوع باشد، تجهیزات

 را بانک به ورود ممنوعیت استفراغ زردی، اسهال، تب، درد، گلو سرفه، با همراه بیماری باهرگونه افراد •

 [17] دارند

 فرایند اجام آن از بعد و اهدایی شیر روی بر فرایند انجام از قبل شیر بانک فضای کردن تمییز و نظافت •

 [17] گیرد می صورت

 [17] کلیه سطوح در ارتیاط با شیر باید در اسرع وقت تمییز و ضدعفونی شود •

مربوط به بهداشت فردی، کنترل عفونت و نحوه آلوده شدن شیر  نکات از کامل نل باید آگاهیکلیه پرس •

 [17]داشته باشند 

 نیمداوم منعکس کننده ا یبانیو ارائه پشت ونیزاسیو پاستور یی، بهداشت مواد غذاHACCPآموزش کارکنان بر اساس اصول 

 ،هیتغذ ی،پرستار ی،آموزان پزشکدانش اریدر اخت یآموزش ها به صورت واحد درسبهتر است . [13] اصول باشد

 لیتبد ریمدافع بانک ش به را درك وروند  نیا ریبانک ش قیتا بتواند از طر ردیقرار گ یو روانشناس ییماما ی،شناسکروبیم

 .[24] شوند

 د:های ذیل آموزش ببیننکلیه پرسنل شاغل در بانک شیر باید در زمینه

 یعموم یآموزشموارد  -1

 یارتباط یمهارتها -

 مادر ریبا ش هیتغذ جیو ترو تیحما -

 یردهیاز ش تیحما -

 [16]  ریش دنیدوش تیریمد -

 و خدمتگذار(  رشی) پذیدرمان ریکادر غ یآموزشموارد  -0

 یمهارت ارتباط -

 مادر ریبا ش هیتغذ جیو ترو تیحما -

  ینظارت دیبازد کبهتر است ی ریعملکرد بهتر در بانک شو  دیآموزش پرسنل، ارتقاء در مسائل جد جهت

انجام  وزسه ر یمدت دو ال یط ستیولوژیکروبیم ن،یمتشکل از پزشک، پرستار، تکنس یمیبهمراه ت یآموزشو
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د آموزش خو فیوظا طهیدر ح دیاعضا با هیکل .ردیانجام گ ریمراحل بانک شکلیه  یجهت بررس گیرد . این بازدید

 [16]  نندیبب

 

 آموزش و راهنمای کلی جهت پرسنل -3

 پوشیدن دستکش و تعویض آن در فاصله کار با شیر خام و شیر پاستوریزه -

، شپوشیدن دستک، پوشیدن ماسک، پوشیدن گان،  رعایت قوانین بهداشتی از جمله: شستن دست -

 [16] بستن موهای بلندو  کوتاهی ناخن

)NABL 2وابسته به مکانی معتبر مانند   )SOP )1توصیه می شود پرسنل عضو پروتکل عملیاتی استاندارد بانک شیر -

 هیئت ملی اعتبار بخشی آزمایشگاه ها کالیبراسیون شوند) جهت اعتبار بیشتر آزمایشگاه(   (

 بررسی دوره ای سلامت کلیه پرسنل -

 B [16]واکسینه شدن کلیه پرسنل در مقابل هپاتیت  -

 های تکنیکی حیطه کاری خوددرك کامل از جنبه -

 درك کامل فرایند انجام شده بر روی شیر اهدایی، سلامتی شیر، ایمنی و کیفیت کار -

 درك کامل آیین نامه ها، نکات اخلاقی و قانونی شغل خود -

 [16] داشتن صلاحیت در شغل خود -

 

 فضا، امکانات و تجهیزات ج(

 جهت تاسیس بانک شیر شامل موارد زیر می باشد: فضاهای مورد نیاز  

 بانک: سیتاس محل -1

دا چطور اه نکهیاز جمله ا. دهد یقرار م ریرا تحت تاث یکل دید ی،ردهیکننده ش تیمرکز حما کی عنوان به مکان بانک شیر

 . علاوه بر[24] منتقل شود کنندگانافتیبه در ییاهدا ریو چه طور ش کنند دایپ یمرکز دسترس نیکنندگان بالقوه به ا

ت تا بتواند اس ییاهدا ریش یو نگهدار ونیزاسیپاستور ی،غربالگر ی،جهت آماده ساز یکاف یفضا ازمندین شیر بانک ،لاتیتسه

 [17] [24] دآسوده ساز رشانیاهداکنندگان را در مورد ش الیخ

                                                           
1- Standard Operating Protocol 

2- National Accreditation Board for Testing and Calibration Laboratories (NABL) 
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مکان در  نیبهتر.و در نهایت است نوزادان یبستر یهر فضا ایو  NICU، واحد پست NICUاورمج، بانک شیر یریقرارگ محل

کرر م هیتغذ ایبصورات گاوراژ، قاشق  هیبه نوزاد خود جهت تغذ ررایش یو فور یباشد تا مادران براحت یم NICUمجاورت 

 : ی آن شاملایمزاو  [16]برسانند ی قطره ا

  یر به صورت انحصارماد ریبا ش هیتغذ جیترو شیافزا -

 [16] [24] شتریب ریش یمادران جهت اهدا قیتشو جذب و عامل -

 

 :ریش یفور لیو تحو یجمع آور محل -2

  و یبهداشت عملیات انجام ضد عفونی کننده جهت مواد نگهداری و تجهیزات جهت قرار گیری  کافی ید فضایبانک شیر با

 ی ازنشتی ناش یا قطرات. شوند تمیز و ضدعفونی راحتی  به ها سقف و دیوارها کف، که شود ساخته ای گونه بهکند.  فراهم

کاری  فضای. در تماس قرار نمی گیرد شده بندی بسته مواد یا یرش تماس با ها باشیر و سطوح درلوله و ها کانال اتصالات،

 برابر رد محافظت وظایف که موجب انجام در راحتی کارکنان جهت  فضای کافی وجود داشته باشد و نیز  تجهیزات بین کافی

تماس  حیطی ناشی ازبطور کلی عوامل آلودگی م یا و لباس با شیر جلوگیری از تماس یا در تماس با شیر سطوح آلوده شدن 

 بسیار یانگل های عفونت برنده بین از و هاکش حشره از استفاده. است ممنوع شیر بانک فضای در خانگی حیوانات ورود. شود

 .[17] است مجاز احتیاط با و محدود

  :مادر راحت باشد ریش لیدر نظر گرفته شود که تحو ی با خصوصیات زیرمشخص یفضابهتر است 

 تیجه به اهمبا تو یخصوص میحر) با دست ریش دنیدوشو یا  وششیر مادر و یا استفاده از شیردبا  هیهت تغذج یاتاق خصوص

و همچنین  استرس  جهت کاهش   یمعنو تیو حما یقیموس ون،یزیتلو وجودو در صورت امکان  [16] [24] (شود تیآن رعا

 [16] وجود داشته باشد . ییمراقبت کانگرو یآموزش لمیف ارائه

 [16] ریش دنیو جذب مادران به دوش قیمناسب جهت تشو محل -3

 یصورت م ریمشاوران ش ای ریش یکردن مادران توسط پرستاران حام قیتشوی) ردهیاز ش تیتاق حماا -4

 [16] [24] ردیگ

 [17] محل جداگانه جهت ضد عفونی کننده ها و تمییز کننده ها و دور از سطوح در تماس با شیر -5

فضای جداگانه با قابلیت بسته شدن درب اتاق جهت پاستوریزه، ترکیب کردن، سرد کردن و برچسب  -6

 [17] گذاری

 [17] فضای جداگانه جهت شستشو و ضد عفونی تجهیزات و مخازن شیر -7

به  و ها و مدارك لیفا ینگهدار مدیریت، و ذخیره سازی شیر، افتیدر ،حمل و نقل هایی از قبیل:به فضا زاینبانک  تدر نهای

 .[24] دارد رشد و ارتقاء لاتیبه عنوان تسه هاتیطور بالقوه گسترش فعال
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 امکانات و تجهیزات:

 .[24] دارد ییاهدای شیر آماده سازو روش بانک جهت  لاتیتسه تیبه ظرف یبستگ ریبانک ش ازیمورد ن زاتیتجه

 [17] در بانک شیر باید فقط مختص بانک شیر باشد تجهیزات موجود

 ریش بانک ازدریمورد ن تجهیزات  -1

 شامل: ییاهدا ریشو آماده سازی لازم جهت پردازش  زاتیتجه

 کننده زهیپاستوردستگاه  •

 کننده  زهیهموژندستگاه  •

 [24] ینظارت زاتیتجه •

 

 تکان دهنده: یحوضچه آب ای ونیزاسیدستگاه پاستور   

گراد حرارت  یدرجه سانت 5/62  یدر دما قهیدق 34اهدا شده را به مدت  ریکه ش زه کنندهیوجود دستگاه پاستور -

 (.Holder1یا  نگهدارنده زهیدهد)پاستور

                                                           
1- Holder pasteurization 
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 یساخته شده و برا یبوده و جهت مصارف صنعت نهیکه البته پرهز (Flash) 1ناگهانی ونیزاسیستگاه پاستورد -

 .ستیمناسب نمادر  ریکم روزانه ش زانیم

 رعتو تکان دهنده با کنترل س یکیالکترن مریقابل کنترل، تا ییتکان دهنده که شامل: سنسور دما یحوضچه آب -

از دلمه  یریشگیپ جهتشود و یدهنده گرم مآب گرم و بخار در مخزن تکان لهیبوس ،مادر در داخل مخازن ریش

 شود.یشده و جنبانده م یجاگذار یفلز یهادر داخل طبقه ریمناسب حرارت، ظروف ش عیبستن و توز

 شامل موارد ذیل است: دستگاه تکان دهنده و نکات مربوط به اتیخصوص 

  .باشد فلز متوسط ایضد زنگ  ی از فلزخارج هیلا -

 تفاوتمبر اساس میزان مخازن شیر که در یک زمان پاستوریزه می شود یا بر اساس نیاز بانک شیر، دستگاه  زیسا -

 . است

  .باشد شده لیضد زنگ تشک یفلز وارهید و ازدوجداره  آب حوضچه -

درجه   5/0-+ و  یداریگراد  و پا یدرجه سانت  5/62 فراهم کردن دما تا  تیبا قابل ییپروسسور دما کرویم -

 .سانتی گراد تعبیه شده باشد

                                                           
2- Flash Heat Treatment 
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 یدرجه سانت 1 یتح شیدر صورت افزا 1LEDنشان دادن دما در  تیمتناسب دما در داخل حوضچه با قابل عیتوز -

 .گراد

 .[17] [16] و قابلیت ثبت داشته باشد باشد ریامکان پذ دیشده با نییتع شیدرجه حرارت از پ قیثبت دق -

 یدرجه بالاتر از دما 5 در صورت افزایش دما به قطع شود. دستگاه برق ،کیطور اتوماتب شتریب یدما شیبا افزا -

 .ع شودبرق دستگاه قط گراد یدرجه سانت 99از  شیب کیالکترومکان ایشده  میتنظ

تا  قهیدق 14 نیثابت ب یدما با دوره زمان میو آلارم  جهت تنظ شیبا صفحه نما یکیالکتر مریتا دیدستگاه ها با -

 .عت داشته باشندسا 2

 وجود داشته باشد.به حجم  یامکان فراهم بودن فرکانس تکان دهنده ثابت، بدون وابستگ -

ود که شیم میکنترل شده و به طور مداوم تنظ کیدستگاه تکان دادن و نگهدارنده روان و با دوام، از نظر الکترون -

 .شودیتکان دادن با حرکات آرام شروع م

  .از فلز ضد زنگ باشدو قفسه ها  یحوضچه داخل -

 موجود باشد. کردن حوضچه یجهت خال هیمحل تخل -

 [24] باشد تریل یلیم 444تا  244هر کدام  تیمخازن ضد زنگ با ظرف ایفلاسک  24-16طبقات  تیظرف -

[16]. 

و کنترل سرعت با   قهیدور در دق  14-15 تیبا قابل یروشن، خاموش کردن و موتور تیتکان دهنده با قابل -

 .[17][ 16] ی موجود باشدکیسرعت الکترون میتنظ

یک مخزن دارای دماسنج بوده با میزان شیر مساوی با دیگر مخازن، و در شرایظی سر پروب قرار گیرد که به  -

 .[17] یک چهارم زیر سطح حجم شیر داخل مخزن باشد دیواره مخزن نچسبیده  و

 ک باشد.نگهدارنده فلاس یها رهیگ دارای بالا و تیفیضد زنگ با ک یفلز یقفسه ها -

، وجود داشته شود رهایش ختنیشدن که مانع از ر زهیپاستور نیخود ح یامکان حفظ ظروف در قفسه سر جا -

 باشد.

 تگاهی دسدر قفسه ها قفل شدن و محکم نگه داشتن تیازفلز ضد زنگ، محکم و مقاوم و قابل  دیها با رهیگ - -

 .را داشته باشد

 .داشته باشد یشتشو و ضد عفون ندیفراگاه دست -

                                                           
3- Light-Emitting Diod 
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 .بر اساس حجم کار شسته شود ای کباریروز  3هر  دیدستگاه با -

 .شود هیآب داخل حوضچه از محل خروج آب تخل -

 .[16] خشک  گردد یپارچه نرم کتان لهیبوس نیماش -

 

 (:1ناگهانی) یفور یجهت درمان با گرما زاتیتجه  

 :موارد زیر است مزایای این تجهیزات شامل

 در دسترس نباشد زهیکه دستگاه پاستور یبودن در زمان دیمف -

 است نییپا نهیهز -

 کند یحفظ م منیرا ا ریش یمواد مغذ -

 کند یفعال م ریرا غ HIV روسیو -

  گرم کننده ساده است کیبه  ازین -

 کار:  روش

 کی و گاز اجاق اگرم کننده یچراغ  یک به ازیکه ن یشود بطوریم ریشدن ش زهیموجب پاستور یارتعاش یگرمادر این روش، 

مناسب جهت  یزمان دما نیو ا دیشود که به جوش آ یگرم م یی. آب داخل ظرف تا جااستجهت جوشاندن آب  ظرف

 کی لهیوسب ندیفرا نیاکنترل دمایی در  شود. یدر آن جا داده م ریش یحاو یا شهیسپس ظروف ش است. ریش ونیزاسیپاستور

 [16] است یقابل بررس دیاندرو ییبا برنامه سنسور دما لیموبا یگوش

 قیعم زریفر:  

 ید دارایبا قیعم زرفری .است (-24) گراد یسانت درجه 24منهای  یدر دما ریش یجهت نگهدار زریفر ر،یالزامات بانک ش از

 :باشد ریمشخصات ز

                                                           
1- Flash Heat Treatment 
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 تریل 244معادل  ینگهدار تیظرف -

 [17][ 16] گراد یدرجه سانت -25یال -24معادل  ییدما جادیا تیقابل -

کاهش دما شروع به آلارم با  ای شیکه در صورت افزا  LEDبه همراه کرویتوسط دماسنج م ییکنترل دما تیقابل -

 [17][ 16] کند  یداریو شن یدارید تیقابل

 ریظروف ش یجهت نگهدار یقفسه بند -

  یکروبید مض یکیزیف تیضد زنگ بوده، بدون کلرورفلوئورکربن  و با قابل لیاز است دیبا زریفر وارهیدر و د -

 شود ب فریزرکه باعث خوب بسته در یواشر داخل و بالا یسیدرب با قدرت مغناط -

 هوا هیمنبع تهو نیهرتز، تام 54ولت،  24 یال 224کار کردن با ولتاژ  تیقابل -

 [16] بدون خطر و بدون کلرورفلوئورکربن ،یسم ریدهنده غبرودت  -

 :شامل زریفر مدل انواع

 دارند تیظرف ریش تریل 344-235که تا  خچالی هیکه شب یعمود -

 یکمتر همراه با قفسه بند تیظرف یافق -

اشته باشد د تالیجیکردن هستند موجود باشد و سنسور د زهیکه در انتطار پاستور  یخام یها ریجهت ش زریفر کیاست  بهتر

 [16] دما را کنترل کند شیکه بتواند افزا

  :وجود داشته باشد ریش ندیبا انجماد بالا جهت فرا زریاست دو فر بهتر 

 زیر طیشرابا  کشت جیجهت انجماد قبل از نتا زریفر کی: 
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 شدن در آن قرار داده داده شده تا جواب کشت آنها آماده شود زهیبعد از پاستور ریش -

 [19] [17] [16] یا در مکانی امن باشدقفل باشد  دیبا -

 [16] ردیکشت در دسترس قرار نگ جیقبل از نتا یبطور تصادف ریبانک باشد تا ش نیفقط در دسترس تکنس -

 [17][ 16] شود یم ینگهدار عیبوده و جهت توز یکشت آنها منف جیکه نتا ییرهایش یجهت نگهدار زریفر کی 

اده مجزا قرار د یبه نحو دیبا اما رندیگ قرار زریفر کیها  با جواب کشت و در انتظار جواب کشت در  ریش هیاست کل ممکن

دمای فریزرها باید روزانه کنترل و ثبت . [17] [16] شده باشد بدون جواب کشت کاملا کنترل یها ریبه ش یشوند که دسترس

نج گردد و درصورت خروج از میزان نرمال، اطلاع داده شود. فریزر و یخچال ها باید آلارم داشته باشند تا زمان خروج از ر

 .[17] آلارم فعال شود. دما باید مانیتور و ثبت شود

 .[24] متفاوت است یشود کم یم رهیکه جهت نوزاد خودشان ذخ یمادران ریاز ش ییدااه ریش ینگهدار یها هیتوص

 ها خچالی: 

 :موارد زیر جداگانه جهت خچالی

که  یزماناست)  یبعد یندهایدارد و آماده انجام فرا ینگهدار تیکه قابل یتا زمان ریش یجهت نگهدار -

 جداگانه وجود ندارد( زریفر

 [16] نوزادان وسپس استفاده است ژهیمراقبت و یکه آماده انتقال به بخش ها یریگرم کردن ش -

 [17] تی گراد باشددرجه سان 4دمای یخچال بالای  -

 

 

 یا دستگاه استریل کننده با اشعه  اتوکلاو ایگرم  یکوره هواuv: 

 :رود یبه کار م ریکردن موارد ز لیجهت استر و شود یبانک محسوب م یاصل یها سیسرو از

 ریش رهیظروف ذخ -

 ریش یظروف جمع آور -

 زریدر فر یظروف نگهدار -

 یولوژیب کرویجهت ارسال به واحد م ریتست ش یلوله ها -

 یآلودگ ایاز اشتباه  یریجهت جلوگ. [16] هدف کمک کننده باشد نیبه ا یابیتواند در دستیم مارستانیب یساز لیاستر واحد

 .[24] در نظر گرفته شود زاتیو تجه لیوسا یکردن و نگهدار زیاز تم نانیجهت اطم قیدق تیفیاقدامات کنترل ک دیبا ر،یش
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 شود یاستفاده م قهیدق 34گراد به مدت  یدرجه سانت 144خشک در  یبا گرما لیکردن وسا لیاتوکلاو جهت استر -

 دینما یکنترل م ترموستات دما را لهیاست و بوس تالیجید نیماش -

 کنترل کننده دما و نگه داشتن زمان است  ،نشانگرها -

 هیلا و فیضع یرسانا یداخل هیلا ،یپر از گرما، نگهدارنده انرژ یفضا ینگهدار تیبا دوجداره مجزا، قابل یدستگاه -

 است یفلز یخارج

 حرارت کمک کننده است کنواختی عیدستگاه در توز یپروانه بالا -

 شوند یقرار داده م یبصورت استوانه ا زاتیتجه هیدستگاه خوابانده شده و بق ینیس کف یا شهیمخازن ش -

خاموش  ،قهیدق 34ذکر شده به مدت  یگراد، نگه داشتن دما یدرجه سانت 144گرم شدن اجاق تا دوره کامل شامل  -

 [16] اتاق برسد یکه به دما یدر اجاق در بسته تا زمان لیو سرد شدن وسا نیشدن ماش

 [17] ماه یکبار یا بر اساس دستورالعمل کارخانه سازنده کالیبره شوند 6یخچال و فریزر باید هر  -

 

 یا  ژنراتورUPS :  

 . [16] برق داشته باشد یها در زمان قطع خچالیو  زرهایفر یبانیژنراتور جهت پشت کیبهتر است  ریبانک ش هر

 

 مازاد زاتیتجه: 

 ،یکالر نیمادر، تخم ریش یمواد مغذ زینما مادون قرمز جهت آنال فیط یبا تکنولوژ ریش زوریدستگاه آنال کیشود  یم هیتوص

قدم در  کیجهت برداشتن  یآموزش مارستانیاست در ب بهتر وجود داشته باشد. ریدر بانک ش ریش ینمونه ها یو چرب نیپروتئ

 یکروبیم یغربالگر ندیفرا. [16] ال است دهیا یآموزش یها مارستانیدر ب ریز زاتیوجود بودن تجهم .ردیصورت گ ریصنعت ش

 ممکن است جهت تست ریش یزورهایآنال نیعلاوه بر ااما  ردیانجام گ ینیبال شگاهیآزما کی ای ریدر داخل بانک ش تواندیم

انجمن  .[24] استفاده شود رندهیاهدا کننده و گ قیود تطبو بهب یا هیتغذ تیکفا نییمادر اهدا شده و تع ریش ییغذا بیترک

توصیه به داشتن آنالیزور در بانک شیر نمی شود و اگر قرار باشد استفاده شود نوع حداقل،  بانکداری شیر مادر آمریکای شمالی

 .را پیشنهاد می کند 1رنج متوسط یا مشابه طیف سنجی مادون قرمز

   :موارد زیر است را ارائه می دهد که شامل در خصوص استفاده از آنالیزور توصیه هاییراهنمای بالینی 

 به کار گرفته می شود زیر های دستورالعمل نگهداری ابزاربر اساس -

 تحلیل و یهتجز برای استفاده مورد ابزاری سالانه جهت اینکه چه گزارش کننده، دریافت های بیمارستان به شیر بانک -

 است، می دهد

                                                           
1- Infrared Spectroscopy Analyzing 
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 کاذب و مثبت کاذب  های ارزش به توجه با علمی، معتبر آماری تحلیل و تجزیه اساس بر ها، داده از استفاده با ابزار -

 [17] خطا به کار گرفته می شود استاندارد انحراف و میانگین تغییرات منفی،

 :ریش یساز رهیو ذخ دنیدر واحد دوش ازیمورد ن لیوسا -2

 شیردوش: 

 :موارد زیر شیردوش شامل انواع

 [16] [24] یدست •

 [16] [24] یبرق •

 [16] قابل شارژ •

 [16] دوگانه باشد ایممکن است تک  ها شیردوش •

 د نداردوجو یکیالکتر یانواع پمپ ها نیب یبهتر است و تفاوت چندان یوجود نوع برق ر،یبانک ش یدارا یهامارستانیب در

[16] 

 یاستفاده از پمپ برق ایمزا: 

 شتریب ریش دنیدوش -

 ترمدرد پستان مادران ک -

 استفاده آسان -

 مدت یطولان دنیسب جهت دوشامن -

 [16] شود یم شتریب ریو تراوش ش نیرفلکس پرولاکت جادینوزاد که موجب ا دنیمشابه مک تمیبا ر دنیدوش -

 

 یاستفاده از پمپ برق بیمعا: 

 بودن نهیپر هز -

 [16] ادیبا مکش ز دنیاز دوش یسر پستان ناش بیآس -

شده با فشار فک نوزاد به اطراف  یساز هیو شب یعلم یآن با طراح یانواع دست ،یبرق ردوشیش هیصورت عدم امکان ته در

چند عدد در طول  هیاست و مادر امکان ته نییپا اریبس یدست ردوشیش نهیهز .[16] از پستان وجود دارد هیتغذ نیآرئول در ح

 حیبطور صح دیاجزاء با هیپمپ و بق نیاز عفونت باشد بنابرا یتواند منبع مهمیم ردوشیش یها پمپ دارد. یردهیدوره ش

ر د یدشوار لیبدل یمدل بوق دوچرخه ا ردوشیش گردند) بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده(. لیاستر ای یضدعفون

 [16] استفاده شود دیکردن هرگز نبا یضدعفون
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 شیردوش ها خصوص در مهم نکات: 

شود و با حوله  یبکشآآب گرم  شسته شده و با هیثان 15تا  14قبل از استفاده از پمپ دستها با صابون به مدت  -

 .ستیبه شستشو پستان  قبل استفاده از پمپ ن ازیخشک شود. ن زیتم

 مشخص و موجود باشد و پرسنل به آن آگاه باشند.ر اساس دستور شرکت سازنده قطعات پمپ ب نحوه اتصال -

به همراه  یاز نوزاد خود را جهت آرام ساز یریاز مادران تصو یو بعض دیرا انتخاب کن و راحت آرام یمکان -

 دارند

) دیرا بدان دنیمام دوشاز پستان و زمان ات ریش دنیپمپ، پمپ کردن، مدت دوش لدیقرار دادن ش حینحوه صح -

 .[16]باشد(  یم قهیدق 15 -14هر پستان  دنیدوره معمول دوش

 مختلف شیردوش یقسمتها ینحوه شستشو 

ابون قطعات با کمک آب گرم و ص نینبوده بنابرا ریدر تماس با پستان امکان پذ یهاکامل تمام قسمت لیاستر -

 .شسته شوند

 .شسته شود یظرفشوئ نیششرکت سازنده، در ما تیدرصورت  عدم ممنوع -

به شستشو ندارد( قبل از اتصال به  ازین ریعدم تماس با ش لیدر صورت شسته شدن لوله ها)هر چند بدل -

 .دیحاصل کن نانیدستگاه از خشک بودن داخل لوله اطم

 .ستین کایآمر FDA دییمورد تا ویکردن با ماکروو لیاستر -

 ویرووشود. هرگز در آب  و ماک زییم بعد از هر بار استفاده تمنر یدستگاه با دستمال حوله ا یالکترک یقسمتها -

 .قرار داده نشود

 ودبا آب سرد شسته ش عتریقطعلات در تماس با پستان هرچه سر یبعد از هر بار استفاده از شیردوش، تمام -

[16] 

ان است. پست یپمپها یها یو علت آن خطر ابتلا به آلودگ رندیپذ یبا دست را م دهیدوش ریتنها ش ریش یهااز بانک یبعض

 یراپستان، ب کیو اتومات یکیمکان یکردن پمپ ها زیاز جمله نحوه استفاده و تم ریش دنیو آموزش دوش یردهیاز ش تیحما

 یکننده مناسب زیتم ستمیس نکهیشود مگر ایم هیبه ندرت توص زاتیتجه گذاشتناست. به اشتراك  یاز اهدا کننده ضرور تیحما

 دیجهت اهدا کننده فراهم نما قیدق یپاکساز اتیشیردوش را به همراه جزئ ر،یوجود داشته باشد. در صورت امکان بانک ش

[24]. 

 ریش یو نگهدار یرف مخصوص جمع آورظ 

 :ارای شرایط زیر باشدباید د ریش یو نگهدار یرف مخصوص جمع آورظ 

 نصب شود حیبه نحوه صح دیبرچسب مشخصات با ریظروف ش هیکل یوبر ر -

 (یزدگ خیدر زمان  ریشدن ش زیاز سرر یریشگیبطور کامل پرشوند) پ دینبا ریظروف ش -



34 

 

  [16]شدن(  زیاز سرر یریشگیمحکم بسته شود) پ دیبا ریدرپوش ظروف ش -

 :ریظروف نگهدارنده ش انواع

 لنیات یپل سهیک  -1

 شود:ناستفاده  بهتر است  لیذ لیبه دلا لنیات یپل یها سهیک از

 ریش یها سهینازك بودن ک لیاحتمال سوراخ شدن بدل -

 ریش یها سهیاز داخل ک ریدشوار بودن برداشت ش -

 ریش سهیاستفاده از ک یآلودگ ادیاحتمال ز -

 ریش نیتامیو و دیپیکاهش ل -

 .[16] مورد بحث است رهنوزیش سهیتفاده از کدر موارد اس دیپیکاهش ل البته

 فشرده یکیظروف پلاست  -0

آنها عدم  تیاز مز شود و یاستفاده م ریش یاز بانک ها یاریدر بس لنیپروپ ای رکسیکربنات، پ یفشرده با پل یکیپلاست ظروف

کاهش  Ecoli یباد یو آنت S-IGA تریت م،یزوزیل ن،یشده لاکتوفر دهیوجود د نیا با است. ریش باتیو ترک یجذب مواد مغذ

 نداختهبار استفاده دور ا کیبعد از خورد. بهتر است  یترك م یاستفاده شود چون براحت اطیبا احت دیوف باظر نیا .ابدی یم

 [16] نوزاد وجود دارد تیفنول آ  و مسموم سیب دیتول یشوند چون خطر احتمال

  ضد زنگ لیظروف است  -3

 ظروف: نیا مشخصات

 یس یس 244حدود  تیبا ظرف یاستوانه ا -

  یچیدرپوش محکم و پ -

 آسان یدسترس -

 با دوام -

 امکان شستشو و اتوکلاو -

 ا توجهضد زنگ ب لیظرف است کهدر هندوستان نشان داده  ریبانک ش اتیشود و تجربیدر حال توسعه استفاده م یدر کشورها 

جود و نینشده اما با ا دهید لیدر ظروف است یاز کاهش مواد مغذ یشواهد است. یسبمنا اریآن کشور، انتخاب بس طیبه شرا

 .[16] ابدی یکاهش م یسلول باتیترک

 یا شهیظروف ش  -4

 استفاده مجدد دارند. تیقابل یا شهیظروف ش
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 :ردیمورد توجه قرار گ دیبا ریموارد ز یا شهیموارد استفاده از ظروف ش در

 مرتبا کنترل شود یدگینظر لب پراز  -

 شود لیشسته و سپس استر یبخوب -

 [16] ییظرف شو نیمانند ماش بالا شسته شود یدر دما -

 اشدضد زنگ ب لیظرف استیا  یا شهیشی، کیپلاست ای ییبل دوام در مواد غذابه طور معمول ظروف قا ،ریش یظرف جمع آور

 [17] کلیه ظروف باید از مواد قابل شستشو وضدعفونی، مواد غیر سمی، غیر نفتی، غیر قطعات فلزی باشد .[17] [24]

 پرینتر برچسب مشخصات اهداه کننده -5

 [24][ 19]الزامی است چاپگر  پرینتر ،جهت برچسب ها نتریپر در واحد بانک شیر وجود کامپیوتر،

له کننده دست و حو یو ضد عفوت ندهیشو عیبا امکان استفاده از آب گرم و سرد، ما ییروشو علاوه بر آن امکاناتی از قبیل

آب  ریش خودبخود بسته شونده و دیدرب باو  باز شود ریبانک ش یفضا ب آن بهدر دینبا ی کهداشتبه سیسرو ی، وجودبهداشت

. خاموش کننده آتش متصل به آب [17باشد ] یشهر یدنیآب آشام نیمجهز به تامو باشد  یکیمجهز به چشم الکترن ییروشو

 .[19]فشار قوی جهت خاموش کردن آتش باید در نظر گرفته شود 

 

 

 

 

 

 

 دوم: بالا بردن سطح آگاهی و اطلاعات در زمینه بانک شیر فصل

 

 قسمت است: این فصل شامل چهار

 ترویج تغذیه با شیر مادرالف( 

 استخدام و غربالگری اهدا کنندگانجذب یا ب( 

 حمایت اهدا کنندگانج( 

  د( ارتقاء سیاست ها و تحقیقات

 :ف قسمت اولهد
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 د.مادر را بدانن ترویج تغذیه با شیر بانک شیر در تاثیر •

 ف قسمت دوم:هد

 د.و غربالگری اهدا کنندگان آشنا شوناستخدام  جذب یا با نحوه •

 ف قسمت سوم:هد

 د.ابع حمایت اهدا کنندگان را بشناسنمن •

 قسمت چهارم: فهد

 د.تحیقات در خصوص بانک شیر را بدانناهمیت ارتقاء سیاست ها و  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

درجه اهمیت تغذیه با شیر مادر را نشان داد و تحقیقات شیر می توان  بانک زمینه در اطلاعات و آگاهی سطح بوسیله افزایش

 بیشتر جهت حمایت اهداکنندگان و تشویق با رشد این سیاست ها را موجب می شود.  

 

 مادر ریبا ش هیتغذ جیتروالف( 

 شیافزا .داردبسزایی  تیمادر اهم ریاز ش تیدر حما یکودکان و آموزش دوران باردار هیاز تغذ تیو حما یردهیش  ارتقاء

ه ک کندیم جادیآن کشور ا یبرا یمحکم هیپا و شده رگترحمایتی بز جادیمادر باعث ا ریش تیدانش جامعه در خصوص اهم

 ،ستیمادرانشان در دسترس ن ریکه ش یخصوصا نوزادان رمادریبا ش یانحصار هیتغذقاء ارت. کننده وجود دارد مطمئن شود اهدا
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دارند  نوزاد خودشان ازیاز ن شیب ریکه ش یمادران دیبا ریبانک ش .مادر است ریانتخاب دوم بعد از ش ییاهدا ریش .هدف قرار دارد

 .[24] شود یوارد نم یبیمادران آس نیاصل کنند که به نوزاد اح نانیتا اطم ،دینما ریبه اهداء ش قیرا تشو

 

 یاهداکننده و غربالگر استخدام جذب و ب(

از  دیبا ریانک شب .مادر را برطرف کند ریبه ش یمنطقه ا یازهایتوانند ن یم یمتفاوت یغاتیتبل یبا استفاده از روش ها رشی بانک

ه صورت ب یمطالب چاپ ی،به صورت گفتمان شفاه یغاتیتبل یروش هاو  استفاده کند یزبان تخصص یبه جا انهیزبان عام

و  یتبک ی،شفاه یاز جمله غربالگر یغربالگر ندیبه انجام فرا ازیکنندگان بالقوه ن اهدا. ها خواهد بودرسانه گریو د مفلتپ

 [17] [24] دارد وسیفلیس Cو B، هپاتیت HIVمانند  یعفون یهایماریدر خصوص ب یسرولوژ شاتیآزما

 

 گاناهدا کننداز  تیحماج(  

از  تیامل حماش یبانیپشت نیا .مادر دارد ریبا ش هیتغذ تیاهم یسازشفاف  یبرا یاجتماع تیبه حما ازین ریبانک ش ستمیس

 شخود تواند یکه مادر نم یدر زمان انتقال شیر به بانک شیرمثلاً کمک به  .اهدا است یداوطلبان برا ایکارکنان و  ،هایخط مش

 .[24]را منتقل کند ریش

 حمایت های ملی و بین المللی شامل:

 ی با بانک شیربودجه و همکار نیتام -

 یمل یبهداشت منابع -

 یمل نیقوان -

 [24] یبهداشت ستمیدر س ریبانک ش تیاهم شناخت -

 اریاخت در نهمچنی لازم است.مادر  ریبا ش یانحصار هیبه تغذ قیاز اهدا کنندگان و تشو تیحما ارائه آموزش جهت

و  ریاهداء ش ندیفرا یباعث آسان ساز تواندیم ریو انتقال ش یجهت نگهدار ریمانند ظروف ش یزاتیقرار دادن تجه

جهت تشویق مادران شیرده به اهدا شیر،می توان کارتی به آنها ارائه داد تا ویزیت  .[24] کاهش موانع بالقوه شود

صورت رایگان و خارج از نوبت صورت گیرد. همچنین این مادران فرزند آنها توسط اساتید در مراکز دانشگاهی ب

 .[2]لوح تقدیری با امضا رئیس بانک شیر و رئیس دانشگاه دریافت خواهند کرد 
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 تحقیقاتو  ها استیس ارتقاء د(

 نانیاطم، و کودکاننوزادان تغذیه  یو دستورالعمل ها ی ملیدر استانداردها اهدا شیر یارهایو مع یربانک ش یها تیجمله فعال از

 WHO1 ،UNICEF ها یاستراتژ نیاز ا ینمونه ا  .است ریبانک ش ستمیاز س یکاف تیها و حما یاستراتژ یاز به اشتراك گذار

BFHI 23  ،MBFI4  موجب  و نمودهها محافظت  ابیرا از بازار مادران که است 5مادر ریش یشونده ها نیجانش یالملل نیکد بو

 یهاانمختلف و سازم یهادر کشور ریبانک ش یمنظم برا الزامات. شود یانتخاب م نیمادر به عنوان اول ریشاستفاده از  افزایش

مهم است  ی،قو یابیو ارز ینظارت ستمیاز س یعنوان بخش به. گذارد یم ریمناسب تاث یاتیمتفاوت است و به روش عمل ینظارت

ر خصوص د قاتتحقی .منتشر کرد را در سلامت نوزادان ییاهدا شیرد مدت کوتاه مدت و بلن راتیتاث یاطلاعات یهاگاهیپا درکه 

 .[24] باشد یگذاراستیس ی و ارائهتقادنا تیحما یمبنا تواندیمادر م ریبانک ش

بهبود  یبرا ونیزاسیپاستور ،درمان ،اهدا شده ریش یغربالگر در خصوص افتهیارتقا  یهاستمیت سیجهت حما یشتریب قاتیتحق

 نهیزه های دیگر از شیر اهدایی،، استفادهریش بیترک نییتع ،کردن زهیهموژن یساده برا یهاروشآن،  تیفیو ک ریش یمحتوا

 [24] لازم است زینوزاد نارس ن ینیبال یامدهایانسان بر پ ریش یساز یغنو تاثیر رخشکیمادر در مقابل استفاده از شریاستفاده ش

 

 

 

 

 

 درفصل سوم: ایجاد شبکه بانک شیر ما

 این فصل شامل چهار قسمت است:

 الف( ذخیره سازی شیر مادر

 حمایت ملیب( 

 حفظ و ثبات مالیج( 

 [02] د( به اشتراک گذاری اطلاعات

 

                                                           
1- World Health Organization 

2- Baby-Friendly Hospital Initiative 

3- United Nations Children’s Fund 

4- Mother-Baby Friendly Initiative 

5- International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes 
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 :اهداف قسمت اول

 د.د جامعه و افزایش ارتباط را بدانننحوه جلب اعتما •

 د.نحوه سهولت در اهدا شیر آشنا شون •

 د. ن را بداننامنابع حمایت از بانک شیر و اهداکنندگ •

 ف قسمت دوم:هد

 د.ت ملی از بانک شیر آشنا را بشناسننحوه حمای •

 اهداف قسمت سوم:

 د.حمایت ملی در ثبات مالی را بشناسننقش  •

 .ان جهت توسعه بانک شیر را بشناسیننقش حمایت های خارج از سازم •

 اهداف قسمت چهارم:

 .یان کنندروش های به اشتراك گذاری اطلاعات در محدوده محلی را ب •

 .بدانند را منطقه ای محدوده در اطلاعات گذاری اشتراك به های روش •

 .دبشناسن را جهانی محدوده در اطلاعات گذاری اشتراك به های روش •

 

 

 

 

 

 مقدمه:

حمایت از اهداکنندگان با کمک گرفتن از حمایت های ملی و محلی می تواند نقش بسزایی در افزایش ذخایر شیر اهدایی، و 

 شود.هایت ترویج تغذیه با شیر مادر و کاهش عوامل خطر در اثر کمبود شیر مادر در ن

 

  مادرریش سازیه یرذخ الف(

ی نقش غربالگراهداکنندگان شیر مادر و همکاری در انجام  استخدامجذب وجهت افزایش میزان ذخایر شیر اهدایی، حمایت 

 [24] بسزایی دارد
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 بوسیله: ارتباط جامعه و افزایش  اعتمادجلب   -1

 یبه عوامل فرهنگ احترام -

 ریش رشیپذ زانیو محاسبه م ییاهدا ریش یتقاضا نییتع -

 ی با اهدا کنندگانو همکار ارتباط -

 [24] ردهیمادران ش هیاز کل تیحما -

 :سهولت در اهداء شیر از طریق  -2

 یسهولت غربالگر -

 در حمل و نقل کمک -

 یردهیاز ش تیحما -

 ریو ظروف ش تامین شیردوش ها -

 [24] یمردم یها نهیهز با کمک گرفتن از بالقوه یبده بازپرداخت -

 :حمایت کننده شامل ینقش هاو   منابع   -3

 از سیستم درمانی منابع خارج و کارفرما هاحمایت از طریق  -

 رمادریبانک ش تیکمک به شناخت و اهمشدن جهت اهدا شیر و  داوطلب گرید یراههاحمایت از  -

[24] 

 

 یمل تیحما ب(

 حمایت می تواند به روشهای متفاوت صورت گیرد ، از جمله:

 ی حمایت از تغذیه با شیر مادرمل یشورا یدهنده  لیتشک ینامه ها نییآی و مل یشبکه ها یهمکاراز طریق  -1

 شامل:

 قوانین و دستورالعمل های بانک شیر از تیجهت تبع یزیر برنامه -

 [24] ریجهت شناخت بانک ش یمل تیحما ستمیس -

 [24] داوم آنو ت تیفیک ی،منیا نیتضم ییگواز پاسخ نانیمی جهت اطبهداشت مل دپارتمان -2
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 یمال ثبات ج( حفظ و

 ان پذیر امک داشته که از طریق حمایت های داخلی و خارجیو پشتیبانی جهت ثبات مالی، بانک شیر نیاز به حمایت 

 [24] است

 :یمل تیحما -1

 داریپا تیجهت حما یمال کمک های توسعه -

 یسلامت تعهدات -

 مالی و غیر مالی کمکها -

 یدولت یها برنامه -

 [24] ی بانک شیراز بازپرداخت بده تیحما -

 ی جهت توسعه بانک شیرخارج تیحما -0

  ییاهدا ریاختصاص بودجه جهت استفاده از ش -

 [24] توسط افراد خارج از سازمان یکمک مال یاهدا -

بودجه مورد نیاز برای راه اندازی بانک شیر مادران برای مراکز و بیمارستان های  دولتی منتخب توسط اداره سلامت نوزادان 

تامین می گردد. بودجه فعالیت بانک از محل صرقه جوئی در خرید شیر خشک توسط بیمارستان و همچنین معاونت درمان 

 .[2]دانشگاه ها تامین می گردد 

 

 

 اطلاعات یتراک گذاراش به د(

  های متفاوتی صورت گیرد روش که از فعالیت های مهم بانک شیر مادر است، می تواند با کمک به اشتراك گذاری اطلاعات

 :از طریق یمحدوده محل دراشتراك گذاری اطلاعات  -1

 مادر ریبا ش هیتغذ جیگروه ترو -

 [24] مادرریبانک ش دست اندرکاران -

 : موجود در منطقه بانک های شیرمادر قیاز طر یمحدوده منطقه ا دراشتراك گذاری اطلاعات  -2

 عنوان مثال:به 
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 )EMBA1 ( شیر مادر اروپا داریبانک انجمن -

 )2HMBANA (انجمن بانکداری شیر مادر آمریکای شمالی  -

 )3HMBASA (انجمن بانکداری شیر مادر آفریقای جنوبی  -

 )4IberBLH (شیر مادر  یبانک ها ییکایآمر_برویبرنامه ا -

 RedeBLH(5 (انجمن بانکداری شیر مادر برزیل  -

 UKAMB6( [24] (انجمن بانکداری شیر مادر انگلیس  -

و  منبع به عنواناست که  بانک شیر رهمشاو یها گروه قیاز طر یمحدوده جهان دراشتراك گذاری اطلاعات  -3

 بکهشفعالیت های بانک شیر، وجود یک  جیدر اسناد و نتا تیشفاف ،در جامعه یهمکارافزایش جهت  مرجع اطلاعات

یت می فعال اطلاعاتی منابع به روز رسانیو در نهایت به اشتراك گذاشتن یافته های تحقیقی و  منیا اطلاع رسانی

 .[24] نمایند

  

 

 

 فصل چهارم: قوانین، دستورالعمل های کلیدی و نکات اخلاقی

 

 قسمت است: پنجاین فصل شامل 

 باق آنهادستورالعمل ملی و محلی و انطالف( 

 یخطر و نقاط کنترل بحران لیو تحل هیتجزب( 

 استانداردهای اجراییج( 

 یلداخ یحسابرسد( 

 [02] ریدر بانک ش یو قانون ینکات اخلاق ه( 

                                                           
1- European Milk Bank Association 

1- Human Milk Banking Association of North America 

2- Human Milk Banking Association of South Africa 

3- Programa Iberoamericano de Bancos de Leche Humana 

4- Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano 

5- United Kingdom Association for Milk Banking 
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 :ف قسمت اولهد

 محلی رابدانید. و ملی دستورالعملضرورت انطباق  •

 اهداف قسمت دوم:

 شناسید.مبنای توسعه بانک شیر را ب •

 اقدامات مربوط به تجزیه و تحلیل خطر نقاط کنترل بحرانی را بشناسید. •

 ف قسمت سوم:هد

 لزوم ایجاد دستورالعمل را بشناسید. بانک شیر ومراحل اجرایی  •

 ف قسمت چهارم:هد

 هزینه های مربوط به بانک شیر را بشناسید. •

 اهداف قسمت پنجم:

 شیر را بدانید. بانک تاسیس در اخلاقی نکات •

 قوانین مربوط به پرداخت وجه به اهدا کننده را بدانید. •

 .بدانید تجاری سازی بانک شیر را به مربوط قوانین •

 عفونت از طریق شیر پاستوریزه را بدانید. انتقال زا نگرانی •

 مسائل مذهبی در خصوص بانک شیر را بدانید. •

 کننده دریافت و کننده اهدا به مربوط اسناد بایگانی مدت •

 

 مقدمه:

 و هتجزی پرداخته و اقدامات لازمه جهت شیر بانک توسعه مبنایو  محلی و ملی دستورالعمل انطباقدر این فصل به لزوم 

بحرانی را مورد بحث قرار داده و لازم می داند که به هزینه های بانک شیر، نکات اخلاقی و قوانین،  کنترل نقاط خطر تحلیل

 .شودمی اشاره  و لزوم ضبط اسناد دستورالعمل ها، مسائل مذهبی

 

 و انطباق آن ها یو محل یمل یدستورالعمل هاالف( 

وجود  یدستورالعملو در مواردی که  انطباق داده شود دیوجود دارد باکه از قبل  ییدستورالعمل ها و پروتکل ها

 با در نظربانک های شیر مراقبت از نوزادان هماهنگ شود.  نوزادان و کودکان و هیتغذ یهابا دستورالعمل دیندارد با
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مین کیفیت ت تضی، دستور العمل جهمحلمحتویات بهداشتی  ی ممکن، با در نظر گرفتناستانداردها نیگرفتن بالاتر

 ریه شدست ایو  رندگانیاهدا کنندگان، گ یابیو رد عیسر یابیبه رد ازیکه ن شکلدر صورت هر گونه مطراحی کنند. 

ود در حال حاضر وج یمل در صورتی که دستورالعمل .است یانطباق ضرور یمستندات جامع و در دسترس برا باشد،

 .[24] ه شوددادتوسعه  ،مادر ریش یاز بانکدار تیحما نهیفراهم کردن زم جهت دینداشته باشد، با

 

 (HACCP) یخطر و نقاط کنترل بحران لیو تحل هیتجزب( 

 [24] کند. یاهدا کننده فراهم مشیر آماده سازی انتقال و  یبرا را یو برنامه عمل قیدق یمنیا لیتحل کی HACCPروسه پ

 ریتوسعه بانک ش یمبنا: 

 ندیفرا یدیجهت مراحل کل صمیم گیریعوامل موثر بر ت -

 یمنیا لیو تحل هینکات تجز یابیارز -

 [24] شود یم یداریو پا تیفیک ی،منیا یبه ارتقا منجرکه نهایتا 

 ی شاملخطر و نقاط کنترل بحران لیو تحل اقدامات مربوط به تجزیه : 

 چند جانبه   HACCP میتگردآوری  -

 ندیفرا یامحصول  فیوصت -

 یا مشتری مصرف کننده مورد نظر ییشناسا -

 ندیفرا انینمودار جر هیته -

 تیدر سا ندینمودار فرا یبررس -

 کنترل  یارهایخطر و انجام مع لیو تحل هیتجز ،خطرات بالقوه ستیلتعیین  -

 ینقاط کنترل بحران نییتع -

 ینقاط کنترل بحران یهاتیمحدود نییتع -

 ینقاط کنترل بحران یرتنظا ستمیس کی جادیا -

 یبحران یهاتیجهت خارج شدن از محدود یاقدام اصلاح جادیا -

 دییمراحل تا جادیا -

 [24] مدارك ضبطامکان ثبت و  جادیا -
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 ییاجرا یاستانداردهاج( 

 نییعت در نهایت و ستمیس ای تیهر سا جهت یاتیعمل یدستورالعمل ها و روش ها جادیبه ا ازین ی شیر مادرهابانک 

 ییو مراحل اجرابوده استانداردها  نیبر بالاتر یمبتن ،ی اجراییراهنما. یک [24] دارند طیها در هر مح وهیش نیبهتر

 :یر دارداشاره به نکات ز ریبانک ش

 دا شیر به بانک شیر جهت اه اهداکننده استخدامب و جذ 

 شامل:که  اهداکننده یغربالگر 

 ی اهدا کنندگانعمومغربالگری  -

 از لیست داوطلبان اهدا شیر اهداکننده خروج -

 شیر به بانک شیر موقت اهدا قطع -

 آگاهانه تیرضا -

 شیر در موارد زیر: اهدا کننده یآموزش تیحما -

 مادر در منزل و امکانات لازمریش رهیو ذخ دنیدوش 

 ی اشاره به:طور کل بهو  مادر در منزل و امکانات لازمریبا ش و برخورد کردن کار 

 مادر ریو نقل ش حمل -

 مادرریش یساز رهیذخ -

 زهیقبل از پاستور مادر ریش یغربالگر -

 مادرریکردن ش زهیپاستور -

 زهیبعد از پاستور مادر ریش یغربالگر -

 شیر پاستوریزه شده نرندگایگ یده تیاولو -

 مادرریش یساز یغن -

 مادرریش ختنیر دور -

 شیر اهدا شده از مرحله اهدا به بانک شیر و تا دریافت توسط نوزاد یابیو رد یریگیپ -

 [24] بانک شیر کارکنان آموزش  -
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 یداخل یحسابرسد( 

 .[24] محاسبات لازم را انجام دهداهدا کننده  ریپردازش و استفاده از ش افت،یدر یبرا دیبا بانک شیر ستمیهر س

 :مادرشامل ریبانک ش یگذار هیها در سرمانهیهز نیتخم

 : مربوط به موارد زیر شروع یها نهیهز -

 آموزش •

 زریپاستور •

 : مربوط به موارد زیر شروع یها نهیهز -

 آموزش •

 زریپاستور •

 : ی جاری مربوط به موارد زیرها نهیهز -

 زریو فر خچالی •

 : مربوط به موارد زیر ی جاریها نهیهز -

 ) اجاره، برق، آب و تلفن(هارساختیو ز لاتیتسه •

 کارکنان •

 اهداکنندگان یسرولوژ شیآزما •

 خدمات نهیهز ای یولوژیکروبیم زاتیتجه •

 ریش یساز رهیظروف ذخ •

 ییراهداینقل و انتقال ش •

 ونیزاسیلیکننده و استر زیمواد تم •

 زاتیتجه یو نگهدار ریتعم •

 [24] آموزش مجدد •

 شیر به اهدا کننده گان نهیپرداخت هز عدم -

 [16] شیر پاستوریزه کننده گان افتیاز در نهیهز افتیدرعدم  -

ا در بصورت داوطلبانه ر ریش افتیدر استیس دیبا ریاست. بانک ش ریشی وجود داوطلب اهدا  ر،یاصل در بانک ش نیمهمتر

دلار به ازا هر اونس  5تا  3 ییاهدا ریبانک ها بابت ش یبعض کند. افتیدر ریبابت اهدا ش یوجه یدو اهدا کننده نبا ردیبگ شیپ

بصورت داوطلبانه  ریکنند و اهدا ش یپرداخت نم ریجهت اهدا ش یا نهیهندوستان هزدر  ریش یاکثر بانک ها اما. دهند یم
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بدون در نظر  )( 1HMBANAیشمال یکایمادر آمر ریش یبانکدار انجمن بر اساس ریش یبانک ها ،یشمال یکایاست. در آمر

 یاداره م یوجه مالب نیتام ایو  تانمارسیب قیاز طر تقلمستقر هستند و بصورت مس مارستانیبر ب هیو با تک یگرفتن سود مال

 .[16] شوند

 

 ریدر بانک ش یو قانون ینکات اخلاقه( 

 :دارد ییبسزا تیاهم ریدر خصوص بانک ش آنچه

 باشد ماریدر دسترس کودکان ب دیبا ریموجود در بانک ش ریش -

 است یماریشده، انتقال ب زهیپاستور ریدر خصوص ش نیوالد یها یاز نگران -

 [16]مناسب هر نوزاد حق هر مادر است هیحال تغذ نیخوب حق هر نوزاد است و در ع یشروع زندگ -

 ریبانک ش سیتاسنکات اخلاقی در  -1

وجود ندارد و تنها در کشور فرانسه قانون حاکم بر  شیر حاکم بر بانک یدولت یهندوستان قانون نندکشوری ماحال حاضر در در

 باشد در کنار خود داشته ریتواند بانک شینوزادان م ژهیوجود هر بخش مراقبت و نیمانند بانک خون حاکم است. با ا ریبانک ش

[16] 

 

 

 

 پرداخت وجه به اهدا کننده -0

را  یرفت و آمد و غربالگر نهیاز بانک ها هز یکنند و بعض یپرداخت نم ییاهدا ریدر قبال ش یوجهی شیر مادر ها بانک اکثر

. در این خصوص می توان [16] کندیدلار پرداخت م 1 ییاهدا ریبه ازاء هر اونس ش کایبانک در آمر کیپرداخت کرده و 

 هدایا یا سبد غذایی در نظر گرفته و یا مثلا ویزیت رایگان نوزاد با مدت مشخصی را جهت مادر اهدا کننده مد نظر داشت. 

 مادر ریبانک ش یساز یتجار -3

 [16] ندک را در نطفه خفه یتجارت نیچن دیبوده است و دولت با یکمپان کیمادر مربوط به  ریو معامله ش فروشدر گذشته 

 ل عفونتانتقا نگرانی از -4

                                                           
1- Human Milk Banking in North America 
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 زهیپاستور ریش یمورد آلودگ کیتا به حال فقط رعایت اصول بانک شیر بسیار پایین بوده و احتمال آلودگی با  -

 .در مطبوعات گذشته گزارش شده است یتماس یمربوط به آلودگ

) از دریصورت گ ییاهدا ریش یبر رو ندهایلازم در انجام فرا اطیاحت دیاحتمال مشکلات بالقوه وجود دارد و با -

 دارد. یقانون یریگیپ تیهر گونه قصور قابل نیکننده(. بنابرا افتیاهدا کننده تا در

نت ممکن است همراه با عفو ریشده از بانک ش هیته رینوزادان با ش ژهیدر بخش مراقبت و ینوزاد بستر هیتغذ -

 نانیاز صحت علت ابتلا به عفونت نوزاد اطم ن،یقبل از انتقال اطلاعات به والد نیهمزمان در بخش باشد. بنابرا

 .دیحاصل کن

قبل  نیداده شود. بنابرا ییاهدا ریاز ش یعفونت ناش صیتشخ مارستانینوزاد از ب صیممکن است پس از ترخ -

 .[16] دیحاصل کن نانیاز صحت علت ابتلا به عفونت نوزاد اطم ن،یاز انتقال اطلاعات به والد

 یمسائل مذهب -5

مسلمان در مورد بحث است  نیمحقق نیاست و در ب تید اهمدر مسلمانان مور یشاوندیمذهب مانند مسائل نسبت خو مسئله

 مادران مسلمان در بانک بصورت ریدر اروپا ش 2444سال  در وجود ندارد. ریبانک ش دهینظر واحد در مورد ا کیو هنوز 

لف مخا هدیا نیبا ا یعرب یاز کشورها یاریبس به نوزادان مسلمان اهدا شده است. یقانون طیو تحت شرا رفتهیپذ یقانون

برآورده  یبرا .[16] وجود ندارد یجهت مسلمانان هند یو قانون یرسم تیحال حاضر در کشور هندوستان وضع در هستند.

ر د یاسلام یحال انطباق با درك غالب آموزه ها نیو در ع یانسان یرهایبه ش یدسترس یکودکان مسلمان برا ازیساختن ن

 ییمشروط شناسا یبانکدار ستمیس که دهد یم شنهادیپ یریش یبانکدار یبرا دیجد کردیرو کی ،اشتراك شیرمورد 

انه داوطلب ستریرج کی لهیبه وس رندهیاهدا کننده و گ یها تیهو د،یجد ستمیس نی. در ادنک یم فیرا تعر )CIMBS (1 ریش

 یبررس یشود. براساس داده ها یمحدود م ریبه سه اهدا کننده ش ریش یاست و جمع آور یقابل دسترس ر دو طرفه یبرا

در  دیبا ریش یبانک ها .2[14]زین خوبی استگیجا روش نیا ،یمسلمانان و رهبران مذهب انیکه در م ، آنها معتقدندریاخ

 از ریکننده ش افتیافراد در نیب «یریش یشاوندیخو»گونه  چیشوند. ه جادیکمک به نوزادان نارس ا یبرا یاسلام یکشورها

در شش  یردهیش نییوجود نخواهد داشت و نوزاد خواهر و برادر نخواهد بود. نرخ پا و نوزاد و اهدا کننده یکسان اهدا کننده

درصد در  3/1و یدرصد در اندونز 14 ،تیدرصد در کو 14 ،یدرصد در عربستان سعود 24)مسلمان  یاماه در کشوره

اهدا  ریارائه ش یانسان برا ریش یکشورها است. بانک ها نیدر ا ریش یبه توسعه بانک ها یواقع ازینشان دهنده ن ،(هیترک

 یمادر خود وجود دارد. هدف اصل ریش افتیدر یتولد برا پس از ایآنها موانع مادر  یکننده به نوزادان نارس هستند که برا

  (.2413، 3و همکاران ) ریگورد مطلوب هر کودك نارس است هیتغذ

                                                           
1- Conditional Identified Milk Banking System (CIMBS) 

2- Alnakshabandi 

1-Rigourd et al 
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 شورهاک سایر درو  است برانگیز چالش شیر خویشاوندی سنت دلیل به مسلمان کشورهای در انسان شیر های بانک توسعه

 نارس نوزاد برای کننده اهدا شیر دریافت یا خود شیر اهدای با رابطه رد مسلمان مادران برای را هایی محدودیت سنت این

 مثلا دهد، میخاص  شرایط در ه شده حاصل از بانک شیر رااهدا مادرشیر از استفاده اجازه مسلمان قوانین وجود، این با. دارد

 باید مسلمان مادر و پدرو  تفاده شودجهت یک نوزاد اس کننده اهدا سه حداقل شیر از یا واحد باشد کننده اهدا یک از اگر

از آن جا که از نظر پزشکی . 1[17]کنند  استفاده نوزادشان برای سخت شرایط در میتوانند مادرشیر های بانککه از  شوند آگاه

دهی توسط مادر را می توان شیر سلامتی آنها نیز امری لازم است، سلامتی کودك ومادر است و شیردهی توسط مادر، مقدمه

ترین مؤلّفه که بانک شیر را در مذاهب اسلامی دچار اشکال می کند قرابت رضاعی ناشی از آن است  ضروری دانست. اساسی

 لیمتیاط با آن مواجه شده است. با تأاح جواز وریه شیعه با ارائه دو نظ اکه مشهور اهل سنت آن را پذیرفته وحرام می دانند. ام

 .[13] بعید نیست که بتوان آن را جایز دانست ،اضطرار گردد دچار ر در شیردهیعمیق می توان اذعان داشت اگر ماد

 : بانک شیر مادر و رابطه آن با پیوند خویشاوندی رضاعی از نظر فقه شیعه 

، علیرغم توقف نسبی در دو دهه اخیر دهه های گذشته با پیشرفت ا شیر مادر به عنوان انتخاب برتراز آنجا که موضوع تغذیه ب

جدید علمی وارد مرحله تازه ای از توجه و رویکرد جهانی به ترویج تغذیه با شیرمادر شده است، روی آوری گردیده و  های

و  اید مورد دقت و توجه باشدآگاهی اصولی از چگونگی برقراری رابطه خویشاوندی میان شیرخوار و شیردهنده و تبعات آن ب

ری نوان راهی برای بهره گیتغذیه کودکان یادآوری می کند و بانک شیر را به ع بی همتایی شیرمادر را برای اینکه دنیای علم

تار این لازم است در ساخ است.از این مایع حیات بخش در پیش روی معرفی نموده )بشکل مستقیم یا غیر مستقیم ( افزون تر

 .  ]2[و حرام مراعات گرد برنامه رهنمودهای اسلامی و حلال 

 

 رضاع چیست ؟ 

. برطبق می باشدادن از پستان طبق شرایط خاص ر لغت به معنای شیرخوردن از پستان است و در اصطلاح فقهی شیردرضاع د

 233ةیر آد فقه امامیه تحقق رضاع موکول به مکیده شدن پستان و دریافت شیر بدون واسطه علاوه بر سایر شرایط لازم است.

 ی، اشاره شده است. رضاع در لغت به معناسترضاع آمده عنوان تحت که یگریبه جواز رضاع توسط د میسورة بقره قرآن کر

او  یعیکه مادر طب یخوردن نوزاد از زن ریاست که با ش ینسبت خانوادگ ینوع یرضاع یشاوندینوزاد است. خو دنیمک ریش

                                                           
2- Khalil et al 
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تواند  یشود که م یم جادیافراد ا نیب تیاز محرم یخوردن، نوع ریاز ش یواقع به سبب ارتباط ناش در شود. یحاصل م ست،ین

 مکانا نیآورد. بنابرا یبه وجود م یکند که قرابت نسب یم جادیا را ییها تیقرابت همان محدود نیآن ها باشد. ا ازدواج مانع از

اغلب است.  نکرده جادیرابطه ا نیدر ا یوجود دارد و اسلام منع زیاز مادر خود ن ریغ یکودك از شخص( خوردن ریش)رضاع 

  تاس شرعاً بر شخص مضرّ واجب، انجام می شود هستند که اعمال اضطراری که برای حفظ نفس قائل به اینفقهای شیعه 

]3[ . 

 یا محرمیت شرایط تحقق رضاع و ایجاد رابطه خویشاوندی : 

 :از عبارتند که است شده شمرده بر شرط 8 شود می شدن محرم باعث که دادنی شیر شرایط برای شیعه فقه در

 .ندارد فایده بخورد شیر است مرده که زنی پستان از اگر پس بخورد. را شیر زنده زن تانکودك از پس .1

 آن اثر بر بدهند، دیگر کودك به آمده دنیا به زنا از که را ای بچه شیر اگر پس نباشد. حرام راه از زن حاصل از آنشیر .2

 .شود نمی محرم کسی با کودك شیر،

 .ندارد محرمیت اثر بریزند، او گلوی در را شیر اگر بمکد و سینه از را شیر کودك .2

 .نباشد مخلوط دیگری چیز با و باشد خالص مادرشیر .3

 هنگام تا و شود باردار او از و کند دیگری شوهر بعد دهند، طلاق را شیردهی زنِ اگر پس باشد، شوهر یک از شیر .4

 دفعه هفت و اول شوهر شیر از زاییدن، از پیش دفعه هشت مثلا و باشد باقی داشته اول شوهر از که شیری زاییدن،

 .شود نمی محرم کسی با بچه آن بدهد، کودکی به دوم شوهر شیر از زاییدن، از بعد

 کودك آن با خوردن شیر اثر بر که کسانی بنابراحتیاط کند، استفراغ اگر و نکند، استفراغ را شیر بیماری، جهت به کودك .5

 .ننمایند او به نیز محرمانه هنگا و نکنند ازدواج او با شوند، می محرم

 محکم استخوانش شیر، آن از بگویند که بدهند او به شیر مقداری یا بخورد، سیر شیر روز شبانه یک یا مرتبه، پانزده .6

 اثر بر که کسانی مستحب احتیاط بنابر دهند، شیر او به نیز مرتبه ده اگر بلکه است، روییده بدنش در گوشت و شده

 .نکنند او به نیز محرمانه نگاه و نکنند ازدواج او با شوند، می حرمم او با خوردن شیر
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 مثلاً اگر بلکه شود، نمی محرم کسی با دهند شیر را او سال، دو شدن تمام از پس اگر. باشد نشده تمام کودك سال دو .7

 .[9] شود نمی محرم کسی به بخورد، شیر مرتبه یک آن، از بعد و مرتبه چهارده سال، دو شدن تمام از پیش

 موثر در که شرط ترین مهم و ترین برجسته اما وجود دارد نظر اختلاف شیعه و سنت اهل فقهای بین شرایط برخی در چه گر

 به طریقی هر به شیر که قائلند  )حنبلی حنفی، مالکی، شافعی،( سنت اهل فقهی مذهب چهار هر که ،باشد می سوم شرط است

 زن پستان از باید فقط طفل که است قائل شیعه اما کند، می کفایت حرمت و رضاعی رابتق ایجاد در باشد، رسیده طفل دهان

 . [11و9] بنوشد پستانک و شیشه با یا بریزند طفل حلق در که این مثل دیگر های راه نه باشد خورده شیر

 

  از دفتر مقام معظم رهبری:استفتاء 

ای آن از دفتر مقام معظم رهبری استفتاء به شرحی زیر صورت گرفته در خصوص رابطه بانک شیر و مساله مهم رضاع و پیامده 

است با این شرح که امروزه تعداد زیادی از نوزادان زودتر از موعد ) نارس( متولد می شوند و تغذیه با شیر انسان برای این 

اری می شود و از طرفی امکان حضور گروه ار نوزادان حیاتی است. متاسفانه  اغلب شیر مادر این دسته از نوزادان با تاخیر ج

دایه در بیمارستان ها برای تغذیه این نوزادان تقریبا غیر ممکن می باشد. لذا امروزه در اغلب کشور ها برای این نوزادان از قبل 

مانی شود تا  ز شیر مادرانی که شیر را اهدا نموده اند به روش بهداشتی آماده می گردد و به محض تولد به این گروه نوزادان داده

که امکان شیردهی مادر خودش فراهم شود. این شیر های اهدائی از چند زن شیرده که سلامتی جسمانی و صحت اخلاقی آنها 

مورد تایید قرار گرفته تهیه و سپس پاستوریزه می شود. روش دادن این گونه شیر هم از طریق ریختن در دهان یا از طریق لوله 

معدی است ) اهدا کننده شیر در بیمارستان حضور ندارد تا تغذیه زیر پستان صورت گیرد(  -ده دهانیهای کوچک قرار داده ش

سط این استفتاء تو توضیحو یک نوزاد ممکن است در دوره بستری خود از شیر اهدایی چند زن شیرده سالم استفاده نماید. 

رهبر  ،محضر حضرت آیت الله العضمی سید علی خامنه ایی آقای دکتر مرندی ریاست محترم انجمن پزشکان نوزادان ایران، از

 .(1پیوست شماره تصویر پاسخ ایشان ضمیمه می باشد ) معظم جمهوری اسلامی ایران صورت گرفته و

 کننده افتیاسناد مربوط به اهدا کننده و در یگانیمدت با -6

 :اسناد وجود دارد مانند یگانیو با یجهت نگهدار یمتفاوت یها شنهادیپ

 سال است کیو  ستیتا ب ییاهدا ریکننده ش افتیاسناد در یگانی، باHMBANA شنهادیپ -
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 سال است یتا س ییاهدا ریکننده ش افتیاسناد در یگانی، باNICEشنهادیپ -

 مستندات حداقل تا پنج سال است یگانیدر هندوستان با -

ته چند هف یدر صورت وجود عفونت ط رایز ت،سیاز پنج سال ن شیاسناد تا ب یجهت حفظ و نگهدار یمنطق چیدر واقع ه اما

 .[16] کند یتا شش ماه علائم عفونت در کودك بروز م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات لازم در زمان استفاده از بانک شیر: بخش دوم
 

 این بخش شامل فصل های زیر می باشد : 

  اهداکنندگان -

 فرایندهای کار با شیر اهدایی -

 دریافت کنندگان -
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 اهدا کنندگانل: فصل او

 جذب و استخدام اهدا کنندگانالف( 

 غربالگری و انتخاب اهدا کنندگان ب( 

 آزمایشات سرولوژیج( 

 گرفتن رضایت آگاهانه از اهدا کننده گاند( 

 و حمایت از اهدا کنندگانآموزش ه( 

 ریاهداء ش قیتعل ای توقفو( 

 :اهداف قسمت اول

 .اشند را بشناسندند اهداکننده شیر بمادرانی که می توان •

 .اجرا کنندروش های تشویق به اهدا شیر را  •
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 .نشان دهندرا  دادن به اهداکنندگان مشاوره موارد لازم جهت •

 .یان کنندراه های مختلف جهت مشاوره دادن به اهداکنندگان را ب •

 اهداف قسمت دوم:

 د.ناسناستخدام اهداکنندگان شیر مادر را بشجذب و مراحل  •

 د.ی در اهدا کنندگان را بدانند بررسموارد مور •

 د.روج از لیست اهداکنندگان را بداننشرایط خ •

 .انداخت اهدا شیر ندارد را بدانند لیست داروهایی که نیاز به تعویق •

 د.لازم جهت اهداکننده گان را بدانن شرایط •

 اهداف قسمت سوم:

 .یان کنند.استخدام اهداکنندگان را ب جذب و آزمایشات سرولوژی جهت •

 د.رهای پرخطر اهداکنندگان را بشناسنارفت •

 قسمت چهارم: هدف

 .آگاهانه از اهداکنندگان را بداننداهمیت دریافت رضایت  •

 :و ششم قسمت پنجم اهداف

 .یان کنندموارد لازم جهت آموزش به اهداکنندگان را ب •

 اهمیت حمایت از اهداکنندگان را بدانید. •

 د.لیق اهدا شیر را بداننموارد توقف یا تع •

 مقدمه:

اهداکننده شیر باشند باید در ابتدا مورد تشویق قرارگیرند تا با کمک دریافت مشاوره و با گذراندن مراحل  مادرانی که می توانند

 اهدا نمایند. بصورت سالم و ایمن بتوانند شیر خود را ،و آزمایشات لازمجذب و استخدام 

 الف( جذب و استخدام اهدا کنندگان

 توصیه ها:

 شامل: اهداکننده شیر به بانک شیر باشند توانندیم که یمادران -1

 ریجهت اهدا ش یتوانند داوطلب خوب یمازاد دارند، م ریکرده و ش هیکه کودکان خود را تغذ یمادران سالم -

 [16] [24] خود باشند

 [16] [24] مازاد دارند ریوجود ش نیداشته و با ا یموفق و خوب یردهیکه ش یمادران -
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 [16] [24] هستند ینوزادان بستر یداخل اینوزادان  ژهیزادشان در بخش مراقبت وکه نو یمادران -

 [16]ییبصورت سرپا هایماریواحد نوزاد سالم، واحد ب ون،یناسیمراجعه کننده به واحد واکس یمادران -

 [16]مارستانیدر ب ردهیپرسنل شاغل ش -

 [16]بدهند ریفرزند خود شتوانند به  ینم یلیبچه دار شده و بنا به دلا رایکه اخ یمادران -

 [16]شده اند ریبه اهدا ش قیتشو یکه به هر نحو یمادران -

در حال ترشح است( حاصل از مادر  گرینوزاد از پستان د هیکه ازپستان در زمان تغذ یری) شیا قطره ریش -

بانک  در عین حال توصیه می شود که شیرمادر صرفا جهت اهدا به .[24] مناسب جهت اهدا باشد تواندیم

 .[13]شیر، از پستان دوشیده شود و بصورت قطره ای جمع آوری نشود 

 :با روشهای زیر توسط اهدا کنندگان مادرتشویق به اهدا شیر -2

 مادران گریخود را اهدا کرده اند به د ریش یکه خودشان به تازگ یکسان هیتوص -

 اطفال و نوزادان کینیکل مان،ینوزادان، پس از زا ژهیمراقبت و یپرسنل شاغل در بخش ها -

 قبل از تولد یو مشاوره ها یمحل آموزش دوران حاملگ -

 درما ریبا ش هیاز تغذ تیحما نهیزنان در زم  1یاجتماع یکلوپ ها -

 [16] یاجتماع یرسانه ها -

 :باشد یم لیبر عهده گروه ذ جهت اهدا شیر مادر انگیزه  ایجاد و مشاوره انجام •

 سلامت نیمراقب -

 مادر ریش طهیفعالان در ح -

 دهیپرستاران آموزش د -

 یفعالان اجتماع -

 مانیدر بخش پس از زا دهیپرسنل آموزش د -

  2ها رخوارگاهیش اینوزاد  یمحل نگهدار -

 یدرمان ستمیخارج از س یواحد ها -

                                                           
1- Social Clubs 

1- Nurseies 
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 ونیناسیمحل واکس -

 یاجتماع یها ییگردهما -

 [16] 1یدولت ریسازمان غ یاعضا -

 :در جامعه کنندگان برجسته تیحما قیاز طر شیر مادر به اهدا هتوصی •

 افراد مشهور -

 یورزش یستاره ها -

 افراد با نفوذ -

 .[24] کمک کننده باشند طهیح نیقدرتمند در ا یتوانند به عنوان اجتماع یدسته از افراد م نیا

 :ردیگ یصورت م ریز یبه روش ها مشاوره

ش مادران روش گستر نیبهترمی توانند  بصورت گفتگو با دوستان خود یو قبل یاهداکنندگان فعل)  یکلام -

 [16] [24]باشند اهدا کننده 

 یریتصو -

 پوستر -

 لمیف -

 نقش یباز -

 از جمله:  یجمع یرسانه ها یها یژگیو -

 روزنامه ها •

 خبرنامه ها •

 مجلات •

 مرتبط با مادر و کودك یندرما یمانند جزوه در مکان ها یچاپ یرسانه ها هیکل •

 ونیزیتلو •

 ویراد •

                                                           
2- Non-Governmental Organization( NGO) 
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 نقش یفایا •

 [16] [24] ینترنتیا منابع •

 :افراد و گروه های زیر به یارائه اطلاعات کتب •

 یجراحان عموممتخصصین زنان و زایمان،  -

 (مانیپس از زا یبخش ها و مانیقبل از زا کینیکلبیمارستان ها)  -

 های حیطه سلامت جامعه سازمان ریو سا داوطلبان -

 کودکان نگهداری مراکز -

 [19] [24] ملزومات مادر و کودكمربوط  یفروشگاهها -

 :توسطیا توصیه شده  میارجاع مستق •

 نوزادان ژهیمراقبت و یها بخشپرسنل  -

 دکان و نوزادانپزشکان متخصص کو -

 (دهند یارائه م مانیاز زا پس یبهداشتراقبت که م پرسنلی ریسا ای مراقبین سلامت) -

 مانیزا انیمرب -

 کنندگان و شرکت کنندگان کلاس قبل و بعد از تولد برگزار -

 ترویج تغذیه با شیر مادرازگروههای حمایت کننده  -

 حمایت کننده و مرتبط یهاسازمان  -

 هیکارشناس تغذیه و شیرد -

 [24] کارکنان بیمارستان -

 اهداکنندگان به دادن مشاوره جهت لازم موارد -3

 :باشد ریشامل موارد ز دیبامشاوره اهداکنندگان 

متوجه نوزاد خودشان  یعارضه ا چیه نکهیکننده بدون ا افتیآن جهت نوزاد در دیو فوا ریو لزوم اهدا ش تیاهم -

 باشد
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 :موارد زیر است شامل شیر مادر اهدا کنندگان یابیارز یها ازین شیپ -

 یغربالگر ندیفرا •

 معتبر یارائه مدارك پزشک •

 یسرولوژ شاتیآزما •

 هاهدا کنند یانتخاب یارهایو مع یمتسلا تیوضع یجهت بررس یکیزیف نهایمع •

 آگاهانه دادن تینحوه رضا -

 ازمندیبه کودکان ن ریو نحوه ارائه ش ریش یکردن، نگهدار زهیانتقال به بانک، پاستور ر،یش یجمع آور ندیفرا -

 [16] آنو حل مشکلات مربوط  یردهیتداوم ش -

 :همهم در خصوص مشاوره دادن به اهدا کنند نکات

 در اهدا کنندگان بالقوه یامکان انجام مشاوره تلفن -

و کاهش  به سوالات ییپاسخگو لیروش بدل نیبا عنوان موثرتر لمیاستفاده از مشاوره بصورت چهره به چهره و ف -

 اضطراب مادر

 [16] و قابل فهم یزبان محل ،یتخصص ریمشاوره با زبان ساده، غ -

 [13] جهت حفظ ذخایربانک شیر بوسیله اهدا مداوم لازم استاستخدام فعال  جذب و برنامه کی -4

 [13] کودك زنده کمک کنند یبه مادران دارا یکه نوزادشان فوت کرده و ممکن است جهت دلگرم یمادران -5

استخدام اهدا جذب و میزان را جهت اهدا کنندگان فراهم کنند ممکن است  یکه بانک خدمات و امکانات یصورت در -6

 [13] ابدی شیکنندگان افزا

 قیشوجهت ت یفرصت مناسب نیبنابرا .شاغل هستند یسلامت یدر مراکز و واحدها اهدا کننده شیر،از زنان  یاریبس -7

 [13] ی دیگر استواحدها در زنان

 گرینوشتن اطلاعات و د، ریش یبانکدار ،ریاهداء ش ندیفرا ، طیهنگام ارتباط یرتخصصیاستفاده از زبان ساده و غ -3

 [16] [13] [17] ها تیفعال

 :از جمله اهدا کنند ریش یمختلف لیممکن است به دلازنان  -9

 یردهیدر زمان ش تیحما افتیدر •

 [13] خانواده یاز اعضا یکیجهت کودکان  ریکردن ش فراهم •

 :شرایطی که زنان اشتیاق به اهدا شیر دارند شامل -14
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 تیشخص مورد اهم کیتوجه به مادر به عنوان  •

 نکردن در خارج از منزل کار •

 بودن فرزند کمتر از سه تا دار •

 داشته است نهیزم نیمادر خصوصاً اگر قبلا مشکل در ا ریبا ش هیمثبت به تغذ نگرش •

 [13] گرانیکمک به د اقیاشت •

 :شامل ستندین ریاهداء ش یمتقاض ی که زنانلیدلا -11

 1بدن عاتیو ما هزنان یجنس تیبا ماه مادر ریارتباط ش •

 یکاف ریاز نداشتن ش ترس •

 ریکننده ش افتیخود با در یخون یاز سازگار ینگران •

 [13] ریاهداء ش دهینداشتن ا دوست •

استخدام اهدا جذب و  شیو افزا نگرانی موجب کاهش مانیپس از زا یدر بخش ها مادران قیآموزش مداوم و تشو -12

 [13] شود یکنندگان م

 [13] مادران اثرگذار است میبر تصم ،ریدر مورد اهداء ش یو نگرش کارکنان بهداشت یفرهنگ یباورها -13

 نیبه عنوان مثال قوان باشد گذار ریتاث شیر او در مورد اهدا میمادر ممکن است بر تصم یو نگرش فرهنگ اعتقاد -14

 [16] شود یم ریش یمانع اهدا ریش یشاوندیو اعتقاد به نسبت خو یاسلام

 

  شیر مادر غربالگری و انتخاب اهدا کنندگانب( 

 
 شیبا آزما یاست و به طور کل ییاهدا ریانتقال ش ندیاز کل فرآ یو انتخاب اهدا کننده بخش یجهت غربالگر ریز یاستراتژ 

فرایند  گری وهای اهداء شیر باید با توافق غربال. توافق عمومی جهت کلیه برنامهارتباط دارد ییاهدا ریبا شآماده سازی و 

. شودیجهت نوزاد م شانس خطرو حداقل  یموجب به حداقل رساندن آلودگها یغربالگر هیکلانتخاب اهدا کننده باشد. 

ی ماریبتاریخچه مگر در صورت وجود  کردندیبالقوه را غربال نمگان کننده  همه اهدا ،ریش یهااز بانک یبعض ذشتهدر گ

 ریبلا شکه ق یکسان یبا اهدا ریبانک ش کی مثبت. یشگاهیآزما یتست ها ا نتایجیو  ریاخ یعفون در گذشته، بیماری

 [13] دینمایموافقت م ،کردندیم یآورجمع

 رح،فم یمربوط به مصرف دارو داروها یسوال ها ،شوندیغربال م کسانیروش  لهیبه وس بالقوه اهداکنندگان تمام اگر چه

[ 16] (باشد شده یجمع آور ریش یقبل از غربالگر یفرد وقت یاساس سابقه  بر )شود دهیپرس دیمصرف الکل  باو گاریس

                                                           
1- Associating breast milk with female sexuality and body fluids 
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بانک شیر می تواند معیارهای انتخاب اهداکنندگان را منتشر کند تا مادر در صورت امکان خودش قبل از . [24] [13]

 .[24] مراجعه، تست را انجام دهد

 یه ها:توص

 دنبال گردد دیدر زمان ثبت نام اهدا کننده الزاماً با ریمراحل ز

، هپاتیت HIV سل، سیفلیس،مانند  ییاهدا کنندگان بالقوه را جهت عفونت ها ،مادر های شیر بانک همهبطور کلی  -1

B  وCMV باشد ریز لیممکن است به دلا گریبه غربال میتصمو کنند یبال نمغر: 

 بردی م نیرا از ب صیخا یان موثر که آلودگدرم ندیفرآ کی وجود 

 مانیاز زا شیزنان باردار در دوران پ یبرا یغربالگر یبرنامه ها ای یامنطقه شاتآزمای 

 یپرخطر م یهااهداکنندگان از گروه ی در مورداست غربالگر یمعن نیبه ای) محل ای یکم منطقه ایوع ش 

 (باشد

 [13] یمل یغربالگر یها هیتوص 

 : ریاهداکنندگان بالقوه در خصوص موارد ز یبررس -2

اهداکنندگان بالقوه که به بانک مراجعه می نمایند، باید از طریق مصاحبه شفاهی، پرسشنامه مکتوب یا ترکیبی از هر دو غربال 

 ای یبه صورت مصاحبه فرد یغربالگر. [16] تکمیل پرسشنامه توسط خود فرد یا فردی آموزش دیده باشد .[16] [24] شوند

پست  قیاز طرر بانک شی یغربالگر جیباشد. اطلاع نتا یکیفقط محدود به ارتباط الکترون دیباشد و نبا یتماس تلفن قیاز طر

قرار  دییمورد تا دهیدآموزش یو توسط دو نفر از اعضا یمجددا بررس دیاهدا کننده با یغربالگر ندیفرا هیاست. کل رمجازیغ

در خصوص  هدیآموزش د دیو مترجم با  ،کمک کند یغربالگر ندیدر فرا دیباشد مترجم با یگریبه زبان د ازیکه ن ییجا در .ردیگ

 کهیتلفن مصاحبه را انجام دهد.در صورت لهیبه وس ایحاضر در بانک باشد  یاز اعضا یکی نکهیا ایباشد.  یمراحل غربالگر

 .[17] افتدیم قیباشند مصاحبه به تعو داشتهن مترجم جهت مصاحبه با اهدا کننده وجود

 یو فقه ینیاز نظر متون د: 

 زن ظاهرى و روحى اتیگذاشته و خصوص ادىیز ریدر جسم و روح نوزاد تأث ریمى شود که ش مطرح متعدد اتیروا در 

 ریآن ش ریثتأ تحت فرزند رایمى دهد، ز ریچه کسى فرزند شما را ش ستینگر دی. پس بادیرا به کودك منتقل مى نما ردهندهیش

 مانفرزند بر طبق ه رایدهد، ز یم رینوزادتان شما را ش یکه چه کس دیبنگر دی: بادیفرما یم )ع(رمؤمنانیام .ابدیپرورش مى 

سر بر هم ازدواج، که براى دیرا به گونه اى انتخاب کن هیدادن به فرزند خود دا ریبراى ش. کند یرشد م ردهندهیش اتیخصوص

تحت  ردهندهیش تیبه اهم اتیمراجع و روا یجهت در رساله ها نیبه هممى دهد.  رییسرشت ها را تغ ریش رایز د،ینیمى گز

 طیشرا نیا تیخصوص یاقتوان با ال یشده است که م اشاره« ناپسند هیدا نشیاز گز زیپره»و  « دهیپسند هیدا نشیگز» عنوان

امام  باشد) بر اساس روایت انتخاب دایه مناسب و زیبا رونظر گرفت.  در زینبرای بانک شیر  مادر ریاهداکننده ش یرا برا
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تنها با  .[12] 1گذارد یم اثر بر صفات کودك ریش رایلازم است، ز گانیاز دا زهیو پاک بایز ی هیدا انتخاببر شما )ع(: باقر

دادن انتخاب شود،  ریش یبرا یکه چه شخص نیشود؛ اما در ا یم تیمحرم جادیرضاع منجر به ا یخاص طیشرا حصول

 »: کند که بارها فرموده است ینقل م)ع(  نیرالمومنیاز جدش ام)ع( است که امام صادق  مثال آمده یوجود دارد، برا یاتیروا

را  یهر شخص ،دیینما یهمان طور که با دقت همسر انتخاب م:  الطبَِاعَ رُیِغَیُللِِنکاحِ فاِنَ الرضَاعَ  رُونَیَتَخَ للَِرضاعِ کمَا روایَتَخَ

نکته  نیا نیهمچن«. نوزاد گردد  عتیطب رییباعث تغ یخوارگ ریچه بسا ش رایز د،یبه فرزند خود انتخاب نکن دادن ریش جهت

 ریبه تأث که « ی نهانحامل از شاه میدر رضاع کودکان/ همچو مر یدرخت هر » :خورد یبه چشم م یبه نقل از مولو اتیدر ادب

بنابراین اهدا کننده باید شرایط متناسب با مذهب آن  .[14] کننده اشاره دارد افتیبرکودك در ریش یزن اهدا کننده  تیشخص

  جامعه را داشته باشد.

 علمی: متون و منابعاز نظر 

 [ 13] (خون افتیسابقه در ای ریاخ ونیناسیواکس ،حاد ایعفونت مزمن ی) پزشک خچهیو تار یعموم سلامت

[17] [24] 

 [13][ 16] نکودك شا هیتغذ تیو وضع یسلامت 

 [16] بررسی بافت پستان 

 [13] ییو عادات غذاای  هیتغذ خچهیتار 

 مواجهه با  هرگونهHIV، [ 16] سیتومگالو ویروس ، سرخچه، هرپس وتیهپات یز،توبرکلوز وز،توکسوپلاسم

[13] [24] 

 .[17] [24]اطمینان حاصل کند ل فرایند اهدا در نهایت بانک شیر باید اطلاعات دقیق را به اهداکنندگان بدهد تا از درك کام

 :باشدذیل میدر شرایط  اهدا کنندگان بالقوه ستیل از خروج -3

 [19] [13][ 16] یا آدامس نیکوتین دار نیگزیجا نیکوتیمصرف ن ایدر حال حاضر  اتیمصرف دخان •

 [17]گهگاهی  تفریحی یا استفاده از ماری جوانا جهت مصارف موارد درمانی و استفاده •

مصرف  .[19] [13] بار در هفته( ۷ ای ۰واحد  ۷تا  ۰) ردهیمادر ش یاز مقدار مجاز برا شیمصرف الکل ب •

  روزانه( یس یس ۷۱۱ یال ۰۵۱دار)  نیکافئ باتیاز سه بار مصرف ترک شیب ایدوبار در روز  ایمنظم الکل 

اونس خنک کننده شراب  14انس شراب و  5اونس آب جو،  12مشروب الکلی،  2اونس 5/1و یا  [16]

 [17] ساعت 24در 

                                                           
 (26ح  114ص  3ج  بی؛ تهذ 4634ح  473ص  3ج  هی؛ فق 13ح 44ص  6ج  یکافی)عدِْیُبِالْوضَُاءِ منَِ الظُئُورةَِ، فَإِنَ اللبَنََ  کمُْ یْعَلَ 1-

1- Ounces 
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   ماه گذشته 12در  )مانند روان گردان ها( یحیتفر یاستفاده از داروها •

 [91] [17] 1اد در معرض مداوم دود سیگارافر •

 [19] [13] [17] سیفلیس ،2و1 پیت  C ،HTLVو B تی، هپات2و 1 پیت HIVتست مثبت  •

تاریخچه  که یتوسط مادران ریاهداء ش کای(. در آمری) جنون گاو2کروتزفلد جاکوب یماریدر معرض خطر ب •

 ۰۸۹۱ یسالها نیب ایسال در اروپا و  5از  شیب ایاز سه ماه در انگلستان  شیب خانوادگی بیماری را دارند، یا

یا زندگی  اندبوده  ۰۸۸۳تا  ۰۸۹۱ یسالها ، یا بیش از شش ماه در عربستان سعودی دربوده اند  ۰۸۸۳تا 

 .[17][ 13] ستین رفتهیپذداشته اند،  1934سال یا بیشتر در اروپا از سال  5بیش از 

 [19] [16] [24] [17] دارد تیممنوع یردهیکه در زمان ش ییداروها مصرف •

 HIV [16] ویروس انتقال یبالا خطر •

ماه گذشته: شامل  ۰۷در  یمقاربت یها یماریب ت،ی، هپات HIV, HTLVدر مواجهه با  یجنس کیشر داشتن •

ن بدو یمصرف داروها ایمجاز استفاده کرده و  ریغ قیکه سر سوزن جهت تزر یافراد ای یلیهر گونه هموف

 [17][ 16] نسخه

یا درمان  4و لنفوم 3و تارخچه لوسمی   C ،HTLVو B تی، هپات2و 1 پیت HIVعفونت های مزمن مانند  •

 [19] [17] هر گونه سرطان در سه سال گذشته

انجام هرگونه آرایش مانند تاتو و سوراخ کردن گوش در مکان های غیر مجاز و استفاده از سرسوزن  •

 [17] غیراستریل و یا مواجهه با اشیا تیز و برنده آلوده در شش ماه گذشته

 [19] [17] ماه گذشته 12در  بافت ایاعضا  وندیپ •

ماه  12ساعت متوالی در زندان حبس بوده است در  72که بیش از زندانی بودن یا داشتن شریک جنسی  •

 [17] گذشته

 [19] [17][ 16] ی در شش ماه گذشتهخون یخون و فرآورده ها افتیرهرگونه د •

ل، برستو لیاست لیتا ید ک،ینئوپلاست یآنت یداروها ودارون،یمانند آم L1, L4, L5دسته  یداروها افتیدر •

 [16] (یدرمان یمیش یفن)داروها یتاموکس رام،یسولف ید

                                                           
2- Second-Hand Smoke 

3- Creutzfeldt-Jakob disease(CJD) 

1- Leucemia 

2- Lymphoma 
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 [16] در حال حاضر یبا علائم پوست یروسیو یها یماریب داشتن •

 [16] پستان یآبله مرغان بر رو ایبافت واضح هرپس  داشتن •

 [17][ 16] ییمتعدد دارو ینسخه ها ایاز حد دارو  شیروزانه ب مصرف •

 [19][17] مصرف بیش از حد ویتامین ها یا ترکیبات گیاهی •

 [91] [71] دریافت نمی کنند( B12) کسانی که در وعده های غذایی ویتامین 1گیاه خواران تام •

 [19]سال و یا بیماریهای روان  13مادران با سن کمتر از  •

 [17] روز بروز خواهد کرد( 21روز گذشته) علائم تا  23در 2مواجهه با ویروس ابولا •

 1996تا  1934و یا ارتش اروپا از 1994تا 1934دا، اروپای شمالی از سال احضور در ارتش آمریکا، کان •

 [17] به مدت بیش از شش ماه

اطلاعات را در  نیا. می توانید [17][ 16] با منابع استاندارد مطابقت داده شود یردهیمورد استفاده در ش یاست داروها بهتر

 .[13] ندخود را غربال کن ارهایمع نیتا بر اساس ا دیافراد قرار ده اریاخت

 "بد "او یرش که نیست معنا این به شود، خارج کننده اصلاح لیست از و باشد نداشته را شیر بانک قبولی معیارهای مادری اگر

 جهت مادر است ممکن HIV جدید تشخیص مانند خاص شرایط در بدهد. شیر تواند می خود کودك به اطمینان او با و است

 با انحصاری تغذیه مروج شیر بانک حالت این در نماید. مراجعه بانک به نوزادان هتغذی نحوه و درمان راه های بیشتر، اطلاعات

 .[24] یابد می ادامه سال دو تا مادر شیر با تغذیه مشکل، وجود عدم صورت در و است ماه شش تا مادر شیر

 دارد:ن هدا شیرو تعلیق ا قیبه تعو یازین شامل لیست زیر هستند،که  ییمصرف داروهابا اهدا کنندگان بالقوه  -4

 دنیقبل از دوش تواندیکه در محل پستان استفاده شود م یدر صورت یموضع یپوست یداروها -

 شسته شود ریش

 ینرم کننده ها م،یزیمن م،یکلس وم،ینیآلوم دیاس یشوند مانند آنت یکه هضم نم یخوراک یداروها -

 کونیمتیو سا برهایمدفوع، ف

 یو آلرژ یگجهت آسم، قرص سرماخورد یمصرف یداروها -

 آرامبخش ریغ یها نیستامیه یآنت -

                                                           
3- Vegans 

4- Ebola 
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 یچشم یها قطره -

 [17] یبیترک یو روش ها IUDاستروژن،  نییمانند مصرف دوز پا یاز باردار یریشگیپ یروشها -

 شامل: شودیم افتی یعیطب زانیبه م ریکه در ش یهورمون نیگزیجا یداروها -

 دیروئیت نیگزیجا •

 زونیدروکورتیه  •

 [17] نیانسول  •

 [17] یآلرژ یها و شات ها دیواکسن آنفولانزا نازال، توکسوئ رفعال،یغ یها واکسن -

 شامل : یانسان نیمونوگلوبولیا حصولاتم -

 یدیور نیمونوگلوبولیا •

 روگام   •

 کزاز •

 [17] یهار •

 منتخب شامل : یکننده ها تیتقو -

 ها نیتامیو •

 یمواد معدن  •

 یروغن ماه  •

 3امگا   •

 نیستیل  •

 [17]  هاکیوتیپروب  •

 طیمطرح گردد که واجد شرا یسوالات (تیبا رضا ی)رسم ریمصاحبه غ کیاز  استفادهی و با بر اساس منابع پزشک -5

 :موارد زیر لیاز قبی سوالات .کننده مشخص شود افتیدر یبرا یخطرات احتمالو بودن اهدا کننده 

 (برد یبه سر م یمناسب یدر سلامت )مادر یسلامت   

 کودك( یفرزند) سن و سلامت یسلامت  
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 فعال یگاریمواجهه با افراد س هرگونه  

 هرگونه دارو افتیدر  

 [13] ابتلا به اسهال 

 یطیمح ییایمیمواجهه با مواد شیا  مخازن آب ی) مانند آلودگییایمیش ای یطیمح یبا هرگونه آلودگ مواجهه 

 [13][ 16] گذار است ریمادر تاث ریکه بر ش ییایمیش یها یزا جهت نوزاد( خصوصاً آلودگ تیمسموم

 گونه مواجهه با عفونت مانند  هرHIV ،HTLVمزمن که براساس  یهرپس و عفونت ها س،یفلیس ت،ی،هپات

 [13] دارد یشتریب شیبه آزما ازین یماریمرحله ب

 [16] (ویواکتیراد یداروها افتیدریا  ویاکت وی) مانند مواجهه با مواد رادریاخ یهرگونه مداخله پزشک انجام 

[13] 

 رده ک افتیواکسن در مانیکه در دوره پس از زا یزنان. با مشورت پزشک باشد دیونه واکسن باهرگ قیتزر

 وجود دارد ریدر ش روسیواکسن و قیروز بعد از تزر ۰۷بر اساس مطالعات تا  .اهدا کنند ریش دیاند نبا

[13] 

 شودن رفتهیان اهدا کننده پذکنندگان بالقوه آموزش داده شود که ممکن است بر اساس سوالات فوق به عنو اهدابه  -6

[13] 

نظر تمام مراحل فوق  از دیبا ،اهدا کنند خواهدیشده از قبل را م یجمع آور ریش ه ایکه اهدا کنند یصورتدر  -7

 [13] شود یم یبررس

 [17][ 13] باشد یتلفن ایبه صورت چهره به چهره  عین وم یسوالات در زمان و مکان پرسش -3

 م می دهد:نجارا ا ریز اتشیو آزما قاتیتحقشیر بانک  ،ریانتخاب اهدا کنندگان ش ای یدر هنگام غربالگر -9

 یعموم یکیزیف نهیمعا 

 و تست سل نهیقفسه س یوگرافیراد 

 یباد یآنت تست HIV 

 تست HBs یژن، آنت یآنت HBc 

 تست VDRL )[13] (سیفلیس 

 (2تکمیل فرم ثبت نام جهت اهدا شیر )پیوست  -14
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 ج( آزمایشات سرولوژی

 
 ییمراجعه) مانند اهداکنندگان خون( فرم اهدا کننده بالقوه را جهت شناسا نیفرد اهدا کننده در اول ر،یبانک ش کیدر 

که در صورت قرار گرفتن در گروه  خواهدیدهد. پرستار از اهدا کننده م یپرستاران م لیپرخطر، تحو یهاگروه

که تست مثبت باشد  یو در صورت  دهدیرا م HIVتست  تیهر مادر اجازه و رضاخود را اهدا نکند.  ریپرخطر ش

 شیو استرس، آزما یمادر، جهت کاهش ناراحت ریش یاز بانک ها یکیشود. در  یانجام مشاوره داده م بیترت

 . [24] شود یاهداکنندگان بالقوه در منزل انجام م

در  CMV , HTLV یغربالگر. است یاجبار B , C تیو هپات HIV1, HIV2, VDRLجهت  یتست سرولوژ

تست ها بعد از گرفتن  هیکل.کنند ینم CMV , HTLVبه انجام  هیتوص زیخون ن یشود. بانک ها ینم هیهندوستان توص

انجام شده  شاتی( آزماریاخ یگکه در سه ماه گذشته) جهت حامل یدر صورتو  شود یاز اهدا کننده انجام م تیرضا

هر سه HIVدر خصوص   Rapid testباشد، HIVکه اهدا کننده مشکوك به  یدر صورت. ستیبه تکرار ن ازیباشد ن

امکان دارد شش ماه قبل از تایید عضویت اهداکننده، آزمایشات لازمه انجام . [16] تواند کمک کننده باشد یکبارمیماه 

 [17] شود

 توصیه ها:

انه آگاه تیرضا ،شاتیقبل از انجام آزما وضیح داده شده وت یسرولوژ شاتیلزوم انجام آزما ،اهدا کننده تیاز عضو قبل -1

 [13] گرفته شود

 ینجام ما یمحل یهامارستانیدر ب مانیکه قبل و بعد از زا یشاتیمختلف بسته به آزما یهاممکن است در بانک شاتیآزما -2

 [13] شود متفاوت باشد

 یاده مد حیکنند توض یمراجعه م ریجهت اهداف ز شیر بار به بانک نیاول یزنان که برا هیکل یانجام تست ها برا لیدلا -3

 [13] شود

 [13] شودی تست تکرار م ،شاتیآزما خیماه گذشت از تار 3از  پس -4

 [16] به تکرار ندارد ازیاست، ن ریکه اهدا کننده در حال اهداء ش یتا زمان NICE شنهادیبه پ -

 [17][ 16] آل آن است که به فاصله هر دو ماه انجام شود دهیا  HMBANA شنهادیبه پ -

 [16] ندده یصاحب نظران در انگلستان حداکثر سه نوبت در سال انجام م یبعض -

 کنند یکنترل نم نیو به طور روت دهندینام اهدا کننده تست انجام مفقط در زمان ثبت ریش یبانک ها یبعض -

[16] 

 [13] باشد ینم یسرولوژ شاتیبه تکرار منظم آزما ازیکند، ن یاهدا م ریکه اهدا کننده ش یدر زمان -5
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 [17] در صورت جواب منفی تست، نیاز به تکرار آزمایشات نیست

وجود  تیو عدم صلاح ونیکاسیکنتراند طیشرا نکهیمگر ا ستیکند لازم ن یاهدا م ریکه مادر ش یانتا زم شاتیتکرار آزما -6

 [16] یجنس کیشر ایپرخطر اهداکننده  یداشته باشد مانند رفتارها

 رفتار پرخطر شامل: 

 متعدد یجنس یشرکا -

 ادیمصرف الکل ز -

 او  کیشر ایتوسط مادر  یقیمصرف مواد تزر -

 دارند یمال ازیجهت رفع ن یکه روابط جنس یکسان -

  HIVمبتلا به  یجنس کیشر -

 [16] متعدد داشته باشند یجنس یکه آنها شرکا )MSM) 1اهمجنس گر یجنس کیشرزنانی با  -

 از آن شامل: ییاهداکنندگان بالقوه وجود دارد نمونه ها یغربالگر یاطلاعات برا یجهت جمع آور یمختلف یها روش -7

 از جمله زنان و اطفال یاز متخصصان مراقبت بهداشت دیبازد یزیر برنامه 

 و  هیمختلف مانند ارائه دهندگان مراقبت اول یبهداشت یاز متخصصان مراقبت ها یپزشک یپرونده ها

 اطفال نیمتخصص

 ساده پرسشنامه 

 [13] لقوهااز منزل اهداکننده ب دیبازد 

 .[13] انک شیر صورت می گیردپرستار ب ای شیر کننده بانکهماهنگجمع آوری اطلاعات توسط  -3

اب اهدا کننده انتخ ی،هرگونه غربالگر ،در طول زمان ریش باتیترک رییتغ لیبه دل که کنندیم شنهادیاز مطالعات پ یاریبس -9

ت داده کننده مطابق افتینوزاد در تیبا وضع یکیمنولوژیا تیو وضع یمواد مغذ زانیبر اساس م دیبا شاتیبالقوه و آزما

 .[13] شود

از اهداء  ریانجام شده و در صورت تست مثبت در موارد ز دیتمام اهداکنندگان بالقوه باتست سرولوژی زیر جهت  -14

 حرومند:رمیش

                                                           
1- Man who have Sex with Man 
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  HIV  1زیر گروهo [17] 

 HTLV   2و 1تیپ 

  هپاتیتB  وC 

 سیفلیس 

 HIV1 [16] [13] [24] [17] 2و 

ر خصوص اهدا کننده، به مراقبین سلامت با انتخاب خود فرد معرفی شده و طبق قوانین فدرال در صورت تست مثبت د -11

ه می ریختد، بر اساس پروتکل بانک شیر، دور و محل زندگی پیگیری می شود. هر مقدار شیر اهدا شده توسط این افرا

 .[17] شود

اکتفا  نمایقبل از زا شیآزما جیاست و به نتا یالزام ریدر بانک ش تیدر زمان عضو یسرولوژ یغربالگر شاتیآزما هیکل -12

 .[13] دینکن

 در صورت مثبت بودن نتایج آزمایشات، تست های زیر جهت تایید صورت می گیرد: -13

 PCR2HIV  

 HTLV PCR 

  هپاتیتB PCR 

  هپاتیتC PCR 

 FTA3 [17] آنتی بادی ترپونم فلورسنت 

 [13] (CPA 4) انجام شود ینیبال یپاتولوژ یبا اعتبار بند ییها شگاهیدر آزما دیبا شاتیآزما هیکل -14

 یحینظرات توض همچنین در صورت لزومو کرده را به وضوح ارائه  یسرولوژ شیآزما جینتا شگاهیآزما نکهیاز ا نانیاطم -15

 [13] ندینما یارائه م زیخود را ن

 یتبمگر خودشان درخواست ک) دیقوه اطلاع دهالکنندگان ب اهدا به یتلفن ای یرا به صورت شخص یسرولوژ شیآزما جینتا -16

 [13] ردیگیصورت م یبانیو پشت تیحما ی و بامحل یهاگروه ی،محل یهاصورت لزوم با کمک پروتکلدر  .(داشته باشند

                                                           
1- HIV-1 Subgroup O 

1- Primer  to start the Chain Reaction 

2- Florescent Treponemal Antibody 

accreditation  3- Clinical pathology 
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 [13] کنند یگانیخون اهدا کنندگان را با ینمونه ها دیها با شگاهیآزما -17

باید سیستم حمایتی مناسب جهت حفظ حریم بیمار در خصوص نتایج آزمایشات و اطلاع به پزشک خود و پیگیری لازم  -13

 [24] وجود داشته باشد

آزمایشات ممکن است در بیمارستان انجام شود و یا کیت آزمایش خون به کلینیک نزدیک به محل زندگی مادر ارسال 

 .[24] گردد

 

 د( گرفتن رضایت آگاهانه از اهدا کننده گان

 توصیه ها:

اهدا شده به او  ریو به او آموزش داده شده که ش آگاهانه از او گرفته شود تیرضا ،کننده هدابه عنوان ا رشیاز پذ قبل -1

 [13] شودیبازگردانده نم

سوال فصل چهارم  5و 3ی ارهایو مع یکند به طور منظم از سلامت عموم یاهدا م ریکه اهدا کننده همچنان ش مادامی  -2

 [13] ه بانکی شیر اطلاع دهدبلافاصله ب دیبا باشد کرده رییتغ اودر معیارهای سلامتی طیکه شرا یصورت. در دیینما

بانک شیر پس از دریافت رضایت آگاهانه، اطمینان حاصل میکند که اهدا کننده مسئولیت حفظ ایمنی و کیفیت شیر 

را درك می کند. رضایت پزشک مادریا پزشک کودك به معنی توانایی مادر در شیر دادن کافی به نوزاد خود مورد نیاز 

 .[24] نده در اهدا شیر، نگهداری می شودکن است. رضایت نامه باید مدت مشخصی جهت اثبات موافقت اهدا

در خصوص مراحل اهدا،  یو آگاه ساز ریبه اهدا ش قیمادران اهدا کننده پس از انجام مشاوره، تشو گرفتن از تیرضا

 شود.) بر یآگاهانه به مدت پنج سال حفظ م تیرضا مستندات .ردیگ یصورت م یسرولوژ شیو آزما یغربالگر

 [16] خون( یبانک ها شنهادیاساس پ

 

 ه( آموزش و حمایت از اهدا کنندگان

ک در باننوزاد خودشان  یخود را برا ریکه شی مادران. در کنندیخود را اهدا م ریاست که ش یمربوط به مادران ی زیرها هیتوص

ات عاطلا با همراه ،به صورت چهره به چهره دیآموزش به اهداکنندگان جد ارائهشیر ذخیره می نمایند، ممکن است متفاوت باشد

 ی تواند شامل موارد زیر باشد:آموزش کتبی م. [13]د باش یو کتب یاضافه به صورت تلفن

 تکنیک شستشو و ضدعفونی در جمع آوری شیر -

 شستن دست •

  شستن شیردوش •
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 شستن ظروف نگهداری شیر •

 کار با ظروف حاوی شیر •

ارائه اطلاعات در خصوص مواقعی که در اثر تغییرات شرایط فرد یاسبک زندگی، فرد معیار اهداکننده بودن را  -

 ندارد

 ی شیر دوشیده شده با مشخصات اهدا کننده و تاریخ دوشیدن شیربرچسب گذاری ظروف حاو -

 فریز کردن و نگهداری مناسب شیر -

 [17] نقل و انتقال ایمن شیر به بانک شیر -

 توصیه ها:

 [13] [24] و اهدا کننده باشد آموزش دهندهزمان و مکان مناسب جهت  کیکه آموزش در  دیده یبیترت  -1

 :اشدموارد زیر ب شامل دیبا دیاهداکنندگان جد آموزش -2

 و اهمیت آن دست ستنش •

 مناسب یبهداشت فرد •

 دوشریو ظرف ش ردوشیپمپ شاز استفاده  یی،گندزدا :شامل ریش نگهداریو  یآور جمع •

 کردن زیو فر یشسرما :شامل ییاهدا ریش ذخیره سازی •

 ینگهدار طیکردن شراثبت و  ییاهدا رهیش یگذار برچسب •

 [19] [13] [24] (صورت لزومدر  یی)اهدا ریش انتقال •

 :باشد ریشامل موارد ز ی تواندمحمایت  .باشد لازمکه  یتا زمان یفرد یازهایکامل از اهدا کنندگان بر اساس ن تیحما -3

 و مصرف الکل ییغذا میرژردی مانند نیازهای بانک شیر، در مواو پشتیبانی مداوم  تیحما •

 یردهیشده و حفظ ش دهیدوش ریش یمداوم جهت جمع آور تیحما •

 [13] ) عاطفی(یروان یروح تیحما •

 یکروبیمنتیجه تست  ایقابل توجه  یکه آلودگ یبه اهدا کنندگان ریش یدر خصوص جمع آور شتریو آموزش ب تیحما -4

 [13]  ت دارندمثب
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 :ریاهداء ش قیتعل ای توقفو( 

 رهیرا جهت نوزاد خود ذخ ریکه ش یمادران نهکنند یاهدا م ریبانک ش شیر خود را بهکه  شودیقسمت مربوط به مادران م نیا

 .[13]ندینمایم

 توصیه ها:

دام استخجذب و  طیشرا شود و دهیاو به طور منظم پرس یسلامت تیوضع کندیاهدا م خود را ریش ،که اهدا کننده یزمان -1

 شودو در صورت نیاز از اهدا شیر بصورت موقت محروم می شودیمفصل چهارم توصیه  5و  4،  3ره شماو غربال کننده 

[13] 

 [13] اطلاع داده شود ریبلافاصله به بانک ش دیکرده باشد با رییتغ طیکه شرا یکننده مشاوره شود و در صورت اهدا -2

 [13] دیرا به طور معمول انجام نده یکیسرولوژ شاتیآزما کندیاهدا م ریاهداکننده هنوز ش کهیدر حال -3

 نپذیرفتن شیر مادرانی که علاوه بر حمایت شامل موارد زیر است: -4

زش آموو با وجود ن غیر طبیعی بوده و منحنی رشد کودکشا را ادامه نداده ی به کودکانشانردهیکه شی مادران •

 ) شیر اهدایی توسط بانک پذیرش نگردد( کنندیاهدا م ریهنوز ش یردهیش تیحماو 

 (فصل چهاردهم 1شماره  ) را ندارد یولوژیکروبیم یارهایکه مع یمادر ریش •

 [13] کم ریبا مقاد ریش •

 یماریبا ب ایشده  یکه دچار تب طولان یدر زمان ریقطع اهداء ش ابا بانک شیر یبه اهدا کننده جهت انجام مشاوره  هیتوص -5

 [13] استدر تماس بوده ضایعه دار یسرویو

در زمان مراجعه  ریو مشاوره با بانک ش نمایند یکه مصرف م ییداروها هین جهت اطلاع دادن کلبه اهداکنندگا هیتوص -6

 [17][ 13] ریقطع اهداء ش ایجهت ادامه 

 ایجراحت ، بیدر صورت وجود آس ریصورت لزوم قطع اهداء ش مشاوره و در ،به اهداکنندگان جهت اطلاع هیتوص -7

 [13] (هرپس ای ) ماستیتعفونت در پستان

 [13] اندرا قطع کرده شانریکه اهداء ش یجهت مادران ،تیمشاوره و حما طیشراایجاد  -3

 [13] نمایداهدا خود را  ریش تواندیم مادر کیچه مدت  نکهیو ا تیجمع زانیاساس م بر 1بانک شیر ذخایر قدارمتعیین  -9

  :بدهد شانیکرده و مجوز اهداء مجدد را به ا رمنعیرا از اهداء ش زیر طیشرا یافراد دارا دیبانک با یمتصد -14

 [17][ 16] پلین ایپستان  یو عفونت قارچ تیهر گونه عفونت فعال شامل ماست -

                                                           
1- The milk bank's stock levels 
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 [17][16] یپوست عاتیابتلا به سرخجه و آبله مرغان تا بعد از دلمه ضا یطول چهار هفته  در -

بعد ا زمان ت نهیپستان و قفسه س هیدر ناح عهیهفته بعد از ابتلا به عفونت هرپس، زونا و ضا کیطول  در -

 [17][16] یپوست عاتیدلمه ضا از

 ساعت بعد از مصرف موردی الکل در روز 6وتا  [17][16]  روزانه ساعت بعد از مصرف الکل ۰۷تا  -

[17] 

رنگ موقت استفاده  ایانجام داده  لیاستر دلیبا ن یهمسراو خال کوب ایاهدا کننده  نکهیروز بعد از ا 3 تا -

 [17] [16] کرده

روز بعد از دریافت واکسن آبله توسط اهدا کننده یا شریک او بدون داشتن علائم یا پس از دلمه  21تا  -

 [17] پوستی

[ 16] نموده افتیدر ونیزنده سرخک، سرخجه و اور روسیاهدا کننده واکسن و نکهیروز بعد از ا ۷۹ تا -

[17] 

 [16] روسیو روترا و دیفوئیزنده آبله مرغان، فلج اطفال،  ت روسیو افتیعد از درسه ماه ب تا -

 [17] یاهیگ باتیترک ایها  نیتامیاز حد و شیمصرف ب -

  تر دارد شامل: یبه توقف با دوره طولان ازیآنچه که ن ایداروها 

 [17] به مدت دو ماه یوتراپیراد یداروها -

 خاص به مدت دو ماه شامل :  دهزن یروسهایو -

 سرخک •

 ونیاور •

 سرخچه •

 [17]تب زرد  •
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 فصل دوم : فرآیند های کار با شیر اهدایی 

 قسمت است: نهاین فصل شامل 

 به بانک شیر ءجمع آوری شیر در منزل قبل از اهداالف( 

  نگهداری شیر در منزل جهت اهدا به بانک شیر ب(

 مراقبت از شیر اهدایی حین انتقال به بانک شیرج( 

 اداره کردن شیر اهدایی در بانک شیرد( 

 جمع آوری شیرهای اهدایی در بانک شیره( 

 اهداییشیر  آزمایش و انجام تستو( 

 اهدایی شیر ز( آماده سازی

 تقویت شیر اهدایی(ح
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 اییط( دفع شیر اهد

 ی( تضمین کیفیت 

 

 :قسمت اول هدف

 د.ل جهت اهدا به بانک شیر را بشناسنفرایند جمع آوری شیر در منز •

 قسمت دوم: هدف

 د.شرایط نگهداری شیر در منزل را بدانن •

 قسمت سوم: هدف

 .شیر را بدانند بانک به انتقال حین اهدایی شیر از نحوه مراقبت •

 قسمت چهارم: هدف

 بدانند و قادر به انجام ان باشند. اهدایی در بانک شیر را  نحوه اداره کردن شیر •

 قسمت پنجم: هدف

 .شیر را بیان کنند بانک در اهدایی شیرهای آوری نحوه جمع •

 قسمت ششم: هدف

 د.بر روی شیر اهدایی را بشناسن شیر تست انجام و فرایند آزمایش •

 قسمت هفتم: هدف

 .در به انجام آن باشند.دانند و قااهدایی را بآماده سازی شیر نحوه  •

 قسمت هشتم: هدف

 آشنا شوند و قادر به انجام آن باشند.تقویت شیر اهدایی  با •

 قسمت نهم: هدف

 د.فع شیر اهدایی را بدانند در خصوص نکات لازم •
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 مقدمه:

 ی و سپس آن را بر اساسرا جمع آورشیر خود  مادرانی که شیر خود را اهدا می نمایند، با رعایت نکات آموزش یافته

 بانک شیر، به بانک شیر منتقل کرده تا پس از انجام فرایندهای لازمه جهت استفاده آماده گردد.مورد تایید دستورالعمل 

 

 به بانک شیر ءالف( جمع آوری شیر در منزل قبل از اهدا

 یوه و نح هیکردن ، ته ینگهدار ر،یش دنیدوش یدر خصوص راهنما یو شفاه یرا به صورت کتب یمطالب دیاهدا کنندگان با

[ 16] ندینما افتیدر و نقل و انتقال به بانک شیر کنند( یاستفاده م دنیجهت دوش ردوشیکه از ش ی) در صورتردوشیکار با ش

[17] 

 :توصیه ها

  :شامل ریش یجمع آور ندیفرا -1

 با کمک شیردوش ایدست  لهی: به وسریش دنیروش دوش -
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حفظ  تیراحت و با رعا ،یمکان ملاقات عموم و یبهداشت سیدور از محل سرو دیبا ریش یمحل جمع آور -

 مادران باشد میحر

 یکیزیف نهیانجام معا ،یسلامت خچهیارائه تار ت،یفرم رضا لیاهداکننده، تکم یسلامت یبعد از مشاوره، بررس -

 شود ییراهنما ریش یمادر به محل جمع آور یخون شاتیو آزما

ه داخل گهوار ریبا کمک پرسنل بانک ش زیکودك او ن ازیمکان راحت باشد و در صورت ن نیدر ا دیمادر با -

 ردیدر کنار او قرار گ

دست خود را به طور موثر با آب و صابون شسته و با دستگاه  دیاهدا کننده و پرستار آموزش دهنده با -

 یمدوشند الزا ینم ریبا دست ش یوقت ی.شستن دست حتندیخشک نما  یدستمال کاغذ ایخشک کننده 

 است

ن با . شستن با آب ساده بر شستدیشو یو با آب گرم م زیپستان مادر را تم یردوشیول واحد شپرستار مسئ -

 ندارد ندهیمواد شو ایکننده  یبه شستن مکرر با ضدعفون ازیدارد. پستان ن تیارجح ندهیمواد شو

  ردیو روزانه دوش بگ دینما تیرعا یرا به خوب یبهداشت فرد دیاهدا کننده با -

ل مادر را تحت کنتر یماساژ پستان را با نظارت و کمک پرستار انجام دهد و پرستار راحت دیاهدا کننده با -

 داشته باشد

 شود یم ریش دیتول لیداده شود که ماساژ پستان باعث تسه حیبه اهداکنندگان توض دیبا -

 شودیم زیتم لیپارچه استر ایپستان با دستمال  ر،یش یبعد از اتمام جمع آور -

 گرددیارسال م ندیانجام فراجهت  ییاهدا ریش -

 شوند یم لیاستر یجهت استفاده بعد ،یبرق ای یبعد از اتمام استفاده از پمپ دست -

 یدر صورت کنند.یم افتیدر یجهت مراجعات بعد رشیبا عنوان کارت اهدا با شماره پذ یاهداکنندگان کارت -

 کننده داشته باشند افتیت درکار توانندیباشند م ریش مارستانیاز ب رونیب کنندگانافتیکه در

و  یردهیحفظ مداومت ش ،یردهیمرتبا از نظر ش دهندیرا انجام م ریاهدا ش یکه مدت طولان یمادران -

عدم  یو همسر او جهت بررس ردهیمادر ش یسلامت تیشوند. وضع یم تیمشکلات مربوط به آن حما

 [16]  شودیکنترل م تیصلاح

) شود   یبه صورت قطره جمع آور ریش نکهیا ، نهصرفا جهت اهدا ریش دنیبه اهدا کنندگان جهت دوش هیتوص-2

 [13] (1جمع شود گریپستان از پستان د کینوزاد از  هیهمزمان با تغذ

                                                           
1- Drip milk 
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 [16](ندیاز شیردوش استفاده نما ،یو راحت لیبا دست) در صورت تما دنیاهدا کننده به دوش قیتشو -3

 

 ب( نگهداری شیر در منزل جهت اهدا به بانک شیر 

 

 و ندهایرآف ریعلت آن تأث .ند متفاوت استکن یم ینوزاد خود نگهدار یرا برا شانریکه ش یمادران یقسمت برا نیا یهاهیتوص

ز رساندن ا نانیاطم از این قسمت، هدف. گذارد یاثر م ریش یمنیا ی ومغذ باتیاست که بر ترک ریمختلف در بانک ش شاتیآزما

 ،د منزلمختلف مانن یدر مکان ها ندتوانیممادران . [13] در اسرع وقت استو  شتریب تیفیبا حفظ ک ،ریبه بانک ش ییاهدا ریش

به  یدسترس ،ساخت ریز ،بانک بر اساس مسافت هر. [13][ 16] ندینما هداو ا یر را جمع آوریش مارستانیب ای شیر بانک

 .[24] ردیگیم لیتحو از اهدا کننده را ریو امکان حمل و نقل ش زریو فر خچالی

. [24] شود یم دهیاست که در بانک دوش یزمان از شتریب د،کنیم یآورکه مادر در منزل جهت اهدا به بانک جمع یریش ارمقد

 ری) زرعتیو هرچه سر ردیقرار گ خچالینقطه دور از درب  نیبهتر است در سردتر ریظرف ش ،خچالیدر  یدر صورت نگهدار

از منازل وجود ندارد ودر اکثر بانک  ریش یجمع آور ستمیدر کشور هندوستان س. [16] ارسال گردد ریساعت( به بانک ش ۷۴

 .[16] اطفال است کینیمراجعه به کل ایو  مارستانیدا کنندگان در زمان حضور در بتوسط اه ریش لیتحو ر،یش یها

 توصیه ها:

 یولوژیکروبیو م ییغذا تیفیحفظ ک و زریدر فر ریش یبه اهدا کنندگان جهت نگهدار هیتوص -1

 ۷۴صورت به  خچالی( نمونه ها در یساز رهیذخ تیکمبود ظرف لیکار) مثلا به دل نیدر صورت عدم امکان انجام ا

 [13]شود  زیفر یو سپس دسته جمع یساعته جمع آور

 ردوری شده در طول مدتی که در منزل نگهداری می شود، باید فریز بماند. آتوصیه به اهدا کنندگان که شیر جمع  -2

ا ب ،به مشورت دارند ازین نگرانی داشته و آن در منزل یو دما ی شیرنگهدار طیاهداکنندگان در مورد شرا کهی صورت

 .[13] ندیمشاوره نما ریبانک ش

 [13] [24] ریزده و منجمد به بانک ش خیبه صورت  در اسرع وقت و ریجهت رساندن شبه اهدا کنندگان  هتوصی -3
[16] 

 ریشبا این حال، در صورت لزوم . [16] داده شود لیبه بانک تحو خی یرو ای خچالیساعت در داخل  ۷عرض مدت  حایترج

 رهیذخ ترنییپا ای گرادیدرجه سانت -۰۹ دمای در یخانگ زریماه در فر ۶ به مدت شیر، در منزل جهت اهدا به بانک را می توان

تواند از فریزرهای انبارهای محلی یا مراکزکودکان نمود. در صورتی که اهدا کننده دسترسی به فریزر خانگی نداشته باشد، می

در  اغلب .به بانک منتقل شود یمشخص یدر محدوده زمان دیبا ندیپردازش و انجام فرآ یبرا ییاهدا ریش. [13] 1استفاده نماید

 دییمورد تا یدر ارگان ها ییاهدا ریش یساز رهیذخ. [24] است دهیرس یدرخواست یبه حجم ریماه ش کی ایعرض سه هفته 

                                                           
1- Local donor milk depots or children’s centres 
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ی) مالش یکایآمر مادر درری. انجمن بانک ششودیمنتقل م ریشود و سپس توسط آن ارگان به بانک ش یانجام م ریبانک ش

(HMBANA [17] است رفتهیرا پذ ریش عیو توز ندیانجام فرا ،یغربالگر تیمسئول. 

ز ا که قابل قبول یظروف ای ریمخازن مخصوص بانک ش ایدر ظروف  ریش یبه اهداکنندگان جهت جمع آور توصیه -4

 [13] [24] باشد ریبانک ش طرف

ضد زنگ  یف فلزوظر ای یا شهیش ی،کیپلاست یظروف غذا حایکه ترج ردیصورت گ دیدر ظروف مناسب با ریش دنیدوش

 .[24] استاندارد یها شهیش ای یکیپلاست یها سهیدر دسترس خانواده باشد مانند ک دیکه البته با .است

 [13] [24] ریطبق دستورالعمل بانک ش ریش یبه استفاده از ظروف جمع آور هیتوص -5

 [13] باشد دماسنج ارئهبه  ازینممکن است  و نمودهرا کنترل  زریفر-خچالی یدما روزانهاهداکننده  نکهیاز ا نانیاطم -6

وف بروی ظر برچسب مشخصات ،ریبانک ش دییدر ظروف مورد تاشیر  یپس از جمع آور کهکننده  هدابه ا هیتوص -7

 .[24] و مشخصات اهدا کننده یخ دوشیدن، تاریخ فریز کردنتار الصاق شود. برچسب شامل: 

 

 انتقال به بانک شیرج( مراقبت از شیر اهدایی حین 

 

 توصیه ها:      

حمل و  یدر ط ییاهدا ریش نکهیاز ا نانیجهت اطم یحمل و نقل شامل دما و محدوده زمان یبحران طیشرا فیتعر -1

 [13] بماند ینقل منجمد باق

د و رش مادر ریش بیاز تخر یریشگیو منجمد نگه داشتن در طول پروسه حمل و نقل جهت پ خچالیمناسب  یدما -2

 [24] شودینم رفتهیمانده باشد جهت اهدا پذساعت  ۳از  شیاتاق ب یکه در دما . شیریاست یها ضرور باکتری

 [13] [24] صورت گیرد حفظ دما تیبا قابل با استحکام و ،در ظروف دربسته ییاهدا ریشحمل  -3

 خچالی. [24] شود یم یجهت حفظ دما بسته بند خی یمناسب و بسته ها یبند قیسب با عادر ظرف منا ییاهدا ریش -4

موجود در باکس بهتر است  خی یباشد. بلوك ها یو ضدعفون زیمجزا، سفت و مقاوم، تم دیبا ریمخصوص حمل ش

 [16] ردیقرار گ ریمخازن ش نیب یدر فضا

توافقنامه مستند در خصوص  از وجود ،شودیتوسط شخص ثالث به بانک منتقل م داییهاریکه ش یصورت در -5

 [13] [24] دیحاصل کن نانیحمل و نقل اطم طیشرا

 [13] یر اهدایی تعیین شودو حمل و نقل ش ینگهدار طیشرا ،ریبانک ش یهادستورالعمل نوشتندر  -6

می  دقیق به طور یی نمونه ها راشناسااجازه و  را حفظاهدا کننده یر ش تیفیروشها ک نیکه ا دیحاصل کن نانیاطم -7

 [13] دیکن ینگهدارحفظ و را  عیو توز ی بانک شیرسوابق موجود. دهد

دستورالعمل دوشیدن، ذخیره سازی و حمل ونقل شیر اهدایی در بسته های اطلاعاتی به اهدا کنندگان بصورت  -3

 [24] الکترونیکی یا از طریق ایمیل ارسال شود
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 ای (یپزشک ) پیک ایده ال از نظردییواحد نقل و انتقال مورد تا کیتوسط  ترجیحا از اهداکنندگان ریش یآور جمع -9

در  .نندک ذخیر و انبار ایه بانک برسانند را ب ریاهدا کنندگان ممکن است خودشان ش .باشد شیر بانک یاز اعضا یکی

 ضبطاز جمله  مستمر نظارت ندیاز فرا . در تمام مواردندینما تیحمل و نقل بانک را رعا طیشرا دیصورت با نیا

به آموزش و  ازین ریبه بانک ش ریو ارسال ش یجمع آور ندیارتقاء اهداء، فرآ. [13] [24] دیزمان سفر استفاده کن

 [16] ندینما یخود را اهدا م ریماهها ش یها و حتاز مادران هفته یدارد. بعض یشتریب یزیربرنامه

 تیو رعا زرهافریبا کنترل  دیبا شیر،کمک کننده در ذخیره  یانبارها ای ز منازلاهدا کنندگان ا ریش یآور جمع -14

تواند صورت می ها نیکمپ قیاز طر ریش یجمع آور.[13] آنها باشد ینگهدار تیو امن تیفیکنترل ک یاستانداردها

 [16] خون یاهدا نیباشد مانند کمپ یها منیکمپ قیاز طر ر،یاهدا ش شیمنحصر به فرد افزا یهااز راه یکگیرد. ی

 [13] [24] هایی که شیر ذخیره می شود، وجود دارد مکان کلیهدر  ریش یساز رهیذخ ندیکه فرا دیحاصل کن نانیاطم -11

 ممکنود. می ش در بانک شیرریش یو جمع اور دنیدوش یاختصاص داد فضاتوصیه به جمع آوری شیر در بانک شیر با نکته: 

 یورمسئول جمع آ ریصورت پرسنل بانک ش نیه در ادر نظر گرفته باشد ک ریش یجداگانه جهت جمع آور یاست بانک فضا

 ری( شسوم ای هیموسسه ثانو کی ،یموسسه منطقه ا کی حایدر هر منطقه )ترج مرکزی ریش بانک کی. همچنین [16] هستند ریش

و  ردنک زهیرپاستو جهت عنوان انبارها(به  غذایی سهیلات مواد)ت یمنطقه ا یها مارستانیاز مراجعه به بمی تواند قبل مادر را 

و در این مدت مسئولیت ایمنی و نگهداری شیر تا زمان رسیدن به بانک شیر بر عهده آنها است پذیرش نماید  ،آماده سازی

[19]. 

 

 د( اداره کردن شیر اهدایی در بانک شیر

 

ه از کل پروس یشبخ ،یک ییاهداآماده سازی شیر و آزمایشات خصوصاً  ،ریدر بانک ش ریجهت اداره کردن ش ریز یاستراتژ

 زهیعملکرد موثر پاستوربر .مرتبط است اواستخدام جذب یا انتخاب اهدا کننده و  یها هیاست و ذاتاً با توص ریش اداره کردن

 قرار می گیرند) و آماده سازی ی تحت فرایند درمانبهداشت طیشرا یی بااهدا یها ریش . کلیه[13] شده است دیانسان تاک ریش

 نجام شودا یی بخوبیاهدا ریکار با ش نیدستکش در ح دنیبهداشت دست و پوشتمام مراحل  در (.ستین یمالزا لیاستر طیمح

[13] [17] 

 توصیه ها:

 :زیر بررسی می شوند موارد از نظر ریدر زمان ورود به بانک ش ییاهدا ریشکنترل  -1

 ریش یجمع آور خیبا مشخصات نام اهدا کننده و تار یگذار برچسب 

 مانده باشد یمنجمد باق ریش 

 [13] نشده باشد یدستکار ریش 
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 .[13] [24] منتقل گردد زریبه فر ییاهدا یهاریش هیکل عتریسرهر چه پس از تحویل گرفتن شیر،

باید شیر خام . [13][ 16] شوند یجداگانه نگهدار خچالیو  زرینشده در فر زهیشده و پاستور زهیپاستور یهاشیر -2

 .[24] در مکانی جدا از محل شیر پاستوریزه برچسب گذاری شود

شوند  زیدرولیه دهایریسیگل یکه از انجماد خارج شده و تر یمنجمد شده اضافه شود تا زمان ریبه ش دیتازه نبا ریش -3

 [16] اهدا کننده باشد کیاز  ریاگر ش یحت

زمان جمع پس از ماه  3 مدت کمتر از یگراد برا یدرجه سانت -۷۱ یبا دما زرینشده در فر زهیپاستور یاشیره -4

 .[24] ماه در فریزر قابل نگهداری است 6تا3شیر خام قبل از پاستوریزه شدن . [13] شوند ینگهدار یآور

 (فصل پنجم 6توصیه  وفصل چهارم  4و  3 هیتوص )دیجدا کن را ندارند،انتخاب  اریکه مع یاهداکنندگان رماد ریش -5

 24به مدت کمتر از  خچالیرا کاملاً خنک کرده و در  ییاهدا ریش ،ونیزاسیو پاستور شاتیآزما انجاماز قبل. [13]

 دیکن یریجلوگذوب شدن در حال  گرادیدرجه سانت ۹به  اهداییریش یدما دنیاز رس. دی و خنک کنینگهدارساعت 

 [17] درجه سانتی گراد یا پایین تر است 2/7 دمای مناسب. [13]

در صورت آزمایش شیر،  درب مخزن شیر تا زمان استفاده نباید باز شود، مگر در موارد نیاز به انجام آزمایشات. -6

 [13] دظرف باز شده دور ریخته می شو

 [13] یی باشدمواد غذا ینگهداردر مخازن مناسب جهت  ییاهدا یرهایش هیکل ینگهدار -7

 [13] نیستند ییاهدا ریبه ش یزیچ چیاضافه کردن ه مجاز به ریبانک ش کارکنان -3

 آوری شیرهای اهدایی در بانک شیر ه( جمع

 

 توصیه ها:

 [13] شود ختهیمخزن ردر اهدا کننده  کی ریش فقط، شدن زهیقبل از پاستور -1

مواد  شیو افزا ریش یکنواختی شیعمل موجب افزا نیکنند ایدر مخازن مخلوط م ای بیاز بانکها چند اهدا کننده را ترک یبرخ

و  یسازرهیاگر ذخ. اشدب یمنبع آلودگ یابیممکن است مانع رد ریحال مخلوط کردن ش نیبا ا. [16] [24] شودیم ریش یمغذ

از اهدا کنندگان  ها در مخازنریش بیترک یریگمیدر تصم یدقت فراوان دیبا ریبانک ش ،در مخازن بزرگتر مدنظر باشد ریش بیترک

. [24] باشد داشته، خواهد شد  بیترک ریچه موقع ش نکهیکنند و ایم شان را ترکیبریحداکثر تعداد اهداکنندگان که ش ،متفاوت

. شودیم منتقل ونیزاسیظروف پاستور ایبزرگتر  یا شهیاهدا شده از اهدا کنندگان متفاوت در ظروف کوچک به مخازن ش ریش

 [16] اهدا کننده است ۵تا  ۶حاصل از  ریش یبیهر ظرف ترک

 [17] ترکیب شیر های خام یا شیر تازه ذوب شده با رعایت نکات بهداشتی باشد -2

 :در شرایط زیر شیر ترکیب نشود -3
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 از اهداکنندگان متفاوتیر ش 

 [13] اهداکننده کیشده از  زهیپاستور ریش یدسته ها 

 

 و( آزمایش و انجام تست شیر اهدایی

 [17] [24] ردیقرار گ شیدر هر دو حالت مورد آزما ایشدن و  زهیشدن، بعد از پاستور زهیبل از پاستورتواند ق یم ییراهدایش

 توصیه ها:

 شدن: زهیکشت قبل از پاستور -1

 ستین ریبودن امکان پذ نهیپرهز لیدر حال توسعه به دل یکشورها در -

 شودیارد ممو یدر بعض ریدرصد حجم ش ۶۱کردن موجب هدر رفتن  زهیقبل از پاستور کشت -

 ونیزاسیو اثر بخش بودن پاستور یآلودگ زانیم یجهت بررس یغرب یدر کشورها ونیزاسیقبل از پاستور کشت -

  شودیانجام م

 یقو یاهنمانشده است. اما ر نییتع یکلون زانیجهت م یقابل قبول زانیم چیرهیش ونیزاسیپاستور ندیقبل از فرا -

 : دیگویم نیچن

 یدهنده کلون لیتشک یواحدها 341از  کمتر(CFU 1(قابل استفاده ریش        تریل یلیدر م 

 قابل استفاده ریغشیر           تریل یلیدر م یدهنده کلون لیتشک یواحدها 514از  بیشتر 

[16] 

 که  یطیفقط در شرا        تریل یلیدر م یدهنده کلون لیتشک یواحدها 514تا  314 نیب

 [17][ 16] ها مربوط به پوست باشد قابل استفاده است سمیارگان

مارش ش در صورتی که و شودیگرفته م یکروبیم شاتیجهت آزما ییاهدا ریاز هر دسته مخزن ش ینمونه ا ،زهیاز پاستور قبل

 :دشو یم ختهیدور ری مظابق معیارهای زیر باشد، شیر آلودگ زانیم

 514 یدهنده کلون لیتشک یواحدها((CFU  زنده  سمیارگان کرویکل م تر،یل یلیدر م 

 414انتروباکتر تر،یل یلیدر م یدهنده کلون لیتشک یواحدها 

                                                           
1- Colony Forming Units(CFU) 
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 414 [24] [13] [16] 1اورئوس لوکوكیاستاف تر،یل یلیدر م یدهنده کلون لیتشک یواحدها 

تمال وجود اح. ندارد یچندان ریتاث یآلودگ یکردن بر رو زهیپاستور رایشوند، زیم ختهیدارند دور ر یادیز یکه آلودگ ییهانمونه

قاوم به م یها میو آنز نیانتروتوکس دیشدن تول زهیبعد از پاستور یاورئوس  که ممکن است حت لوککی، استاف2یاکلیاشرش

 یهااز بانک یبرخ [17] آلوده را جهت اقدامات تحقیقاتی استفاده نمودتوان نمونه های می. [16] حرارت کنند وجود دارد

از  یعضاما ب ،کنند یانتخاب م یاحتمال یو آلودگ یکروبیم یشدن جهت محتوا زهیرا قبل از پاستور ریاز ش ییهانمونه ،ریش

بهتر است قبل و  یغربالگر نیا. [24] دهدیشدن انجام م زهیبعد از پاستور تیرا در نها ریاز مخازن ش یبانک ها نمونه بردار

 .[16] در تمام مراحل صفر باشند دیبا یشده انجام شود. آلودگ بیترک ریش یشدن بررو زهیپاستور ندیبعد از فرآ

 ریرا به اشتراك گذاشته و نظرات خود را با تفس یکروبیم جیها به وضوح نتاشگاهیزماکه آ دیحاصل کن نانیاطم -2

 [13] دهندیمناسب ارائه م

به عنوان مثال با  از آزمایشگاه های میکروبیولوژی جهت آلودگی های قابل توجه یا غیر معمول کمک بگیرید) -3

 [13] ی(کروبیم یها شیآزما شتریانجام ب

 ونیزاسیدر دستگاه پاستور قهیدق ۶۱به مدت  گرادیدرجه سانت 5/62یدر دما ییاهدا ریکردن ش زهیپاستور -4

 در تست ی جهتبطر کی .نترییپا ای گرادیدرجه سانت 4ی تا دما ریش عیرسرد کردن سمادرانجام می شود. ریش

 [13] شودی منتقل م زریها به فردسته هیبق و برداشته لزوم صورت

 ریشو صورت گرفته  عیقبل از توز زهیپاستور ریش یظروف حاوردیف های از تمام  دیکشت با ی شیر،تمام بانک هادر 

 یرهایشد تمام شنبا یشناسوبکریکه طبق استاندارد م یداشته باشد و در صورت یکوبیگونه رشد م یچه دیشده نبا زهیپاستور

ارسال شده در صورت مثبت  شگاهیجهت تست به آزما ریش یاز ظرف ها ریش یس یس 2 یال  1.شودیم ختهیدور ر فیرد

 [16] شودیم ختهیظروف در حوضچه مشترك دور ر هیظرف، کل کیبودن کشت 

 [13] دیدارننگه ن شد دهیدوش خیاز شش ماه پس از تار شیمدت ب یمنجمد را برا ریش یزاسیون،از پاستور بعد -5

در ست باشد. ت نیاز به انجام نکهیمگر ا ،باز شود دیآن باشد نبابه مصرف  ازیکه ن یتا زمان ریش مخزنبسته  یدربها -6

 [13] شود یم ختهیصورت مخزن باز شده دور ر نیا

 تیرفظ و حجم اساس بر را تست برنامه .دیکن تست یکروبیم یرا جهت آلودگ زهیپاستور ریطور منظم ش به -7

 [13] دیکن یگذارهیپا ریش رشیپذ

 شرایط انجام تست میکروبی شیر: 

                                                           
2- Staphylococcus Aureus 

3- E-coli 
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  نیپس از اول. [13] (برسدفرا بسته به آنچه که زودتر  )مرتبه کیهر ده دوره  ایبار در ماه  کیحداقل 

 یرهایاز ش ی( قسمتانهیماه ایمنظم) هر دو هفته  یفاصله زمان کیدر  تیفیجهت کنترل ک ،یکشته اجبار

 [16] شودیم یولوژیکروبیبه صورت راندوم تست م زهیپاستور

 ینگران که یدر صورت ای معرفی شود، و پرسنل جدیدی زاتیتجه ،ندیهر فرا بصورت منفرد در صورتی که 

 [13] [24] وجود داشته باشد ندیدر مورد هر بخش از فرا

 :روش انجام کشت 

 یگرم نگه داشته م گرادیدرجه سانت ۶۵ یساعت در دما ۴۹کشت به مدت  طیدر مح ریش ینمونه  -

 شود

 [16] کشت است نیمخصوص ا 1 یکشت مک کانک طیمح -

لوب و نامط یها کروبیم گرید ،اورئوس، استافیلوکک انتروباکترهای، کروبیکامل م یمحتوا یجهت بررس شاتیآزماانجام 

 [24] باشد بیشتر می یآلودگامکان 

 

 شیر اهدایی آماده سازی( ز

 نیشوند، بنابرایکردن م زهیها قبل از پاستوریباکتر شتریانواع ب ای کیرشد  ریدرگ رهایش یاز نمونه ها یادیز زانیم نکهینظر به ا

 گزارش شده است: ریبصورت ز تا کنون ها یآلودگ زانیم. طبق مطالعات [16] است. یضرور اریبس ریش ونیزاسیپاستور

 مخمر لاکتوز شده ینوع گرم منف کیدچار  یبیترک یرهایدرصد از ش 62 -

 ها یانواع باکتر گریدرصد دچار د 19 -

 اورئوس  لوکوكیبا استاف یدرصد آلودگ 4 -

 [16] با استرپتوکوك نوع آلفا یدرصد آلودگ 3 -

است جهت  روشی قایدق زهیپاستور یروش ها. [16] نداشته اند یرشد باکتر چیها هدرصد نمونه 93 ونیزاسیاز پاستور بعد

بر  ریه حداقل تأثک یدر حال ،کنند رفعالیبالقوه را غ یپاتوژن ها ریساو  روسهایو ،هایبالا که بتوانند باکتر یبا دما ریگرم کردن ش

 مادرشیر یبانک ها ونیزاسیپاستور روش .[24] ها را داشته باشد نیتامیو و یباد یآنت ،نیمانند پروتئ ریعناصر نگهدارنده ش

است  Holder ونیزاسیپاستور ،روش نیتر عیشا. است نهیخودکار پرهز ستمیو س نهیهزکم ستمیمتفاوت است و شامل دو س

 .[24] است گرادیدرجه سانت 6225 یدر دما ریکه شامل گرم کردن ش

                                                           
1- McConkey agar 
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 ۲۷ زانیبه م ریگرم کردن ش یبرا یلبن عیکه صنا (1یتابش )ناگهانی ونیزاسیمان کمتر مانند پاستوربالاتر در ز یدما یهاروش

مکان ا یسمیحال مکان نیبا ا .موثر باشد ریممکن است در حفظ خواص ش ،کنندیاستفاده م هیثان ۰۵به مدت  گرادیدرجه سانت

 .[24] باشد ریپذامکان  ریکم ش جمساده تر و هم جهت ح ،نهیاست که کم هز ریپذ

 نیاز ب بالا و کوتاه مدت باعث یبا دما زهیمطالعه نشان داده که پاستور ک. یاست ونیزاسیلیارجح تر از استر ونیزاسیپاستور

 .[13] است متیحال گران ق نیمهم را حفظ کند با ا نیشود و ممکن است پروتئ یم یدیکل یها روسیها و و یرفتن باکتر

جهت فرایند . [16]است. ونیزاسیبا روش گرم کردن وجود دارد و هدف پاستور ریشآماده سازی جهت  یمختلف یروش ها

وص به میزان مساوی ریخته شود و مقداری فضای خالی در ظروف در نظر گرفته شود تا گرمادهی شیر باید در ظروف مخص

گیرند تا در صورت وجود عوامل شیر قبل از ترکیب شدن مورد آزمایش قرار می. [17] مانع از سریز شدن در زمان انجماد شود

درب کلیه مخازن محکم بسته می شود تا مانع  ورود آلودگی حین فرایند گرمایش . [17] خارجی، جدا شده و یا دور ریخته شود

 وصیه به انجام فرایند زیر توسط راهنما:. ت[17]ت شود

 ها: هیتوص

 [16] [24] [17] دهکنن زهیدر دستگاه پاستور قهیدق ۶۱درجه به مدت  5/62  یدر دما ریش ونیزاسیپاستور -1

 ماندهیو سپس باق دیرا تست کن یبطر کیگراد) در صورت لزوم  یدرجه سانت 4 یبه دما ریش عیسرردن سرد ک -2

 [16] (دیمنتقل کن زریمخزن را فر

 ۲۷حوضچه آب  کیدر  ریش یگرما است که شامل غوطه ورساز(، flash )ناگهانی ونیزاسیساده جهت پاستور نیگزیجا کی

خود روش  یو منابع انرژ یانسان یروین ،یبر اساس منابع مال ریبانک ش هر. [24] است ریش عیدرجه و سپس خنک کردن سر

 .[24] کندیرا انتخاب م ونیاسزیپاستور

 یزاسیون:سرد کردن شیر بعد از پاستور -3

 .درجه سانتی گراد رسانده می شود 4دمای شیر با کمک تجهیزات سرد کننده یا فرو بردن در حوضچه یخ، به دمای 

 شودبصورت راندوم یک مخزن از کل دسته جهت انجام کشت انتخاب می -4

 شودشیرها برچسب خورده و و جهت ذخیره یخ زده می -5

 72 دتم به استانداردها، و باکتریولوژیک کشت شدن آماده و کردن ریزف توان تا می را شده و سرد شدهآماده  شیر -6

نباشد، فریز کرده و  نیاز مورد فورا اگر توان می را شیر سپس. کرد نگهداری سانتیگراد درجه 4 دمای در ساعت

 [17] بعدا استفاده کرد

 :مختلف شرایط در مادر شیر نگهداری و حفظ -7

                                                           
1- Flash Pasteurization  
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 (سانتیگراد درجه ۷۵ الی ۰۵) شود نگهداری تواند می ساعت ۳ الی ۴ اتاق دمای در خام شیر -

 روز ۲ الی ۵ یخچال فریزر در -

 ماه ۳ تا سانتیگراد درجه -۷۱  دمای با  عمیق فریزر -

 در ایدب شیر نگهداری شدن، آلوده خطر کاهش و دیگر ظرف به ظرفی از پاستوریزه شیر انتقال از جلوگیری جهت -3

 باشد کردن پاستوریزه ظروف مشابه ظروف

 شوند می منتقل مشخصات دارای های قفسه به منفی کشت جواب با شده پاستوریزه شیرهای -9

 شود می استفاده زودتر قدیمی شیرهای و شده گذاشته  قفسه انتهای در جدید شیر آوری، جمع تاریخ اساس بر -14

 [16] شود نگهداری باکتری رشد بدون ماه 6 الی 3 مدت به سانتیگراد درجه ۷۱ دمای در تواندمی پاستوریزه شیر -11

 

 تقویت شیر اهدایی ح(

 

 توصیه ها:

 [13] افه کردن هیچ چیزی به شیر اهدایی باشنداینکه کارمندان بانک شیر نباید مسئول اضتوصیه به  -1

 ندیفرآ نیاما ا ،شود تینوزاد تقو یفرد ازیو بر اساس ن 1هاو میکرو مغذی ماکرو  شیممکن است جهت افزا ییهداایراگرچه ش

 پزشکلازم است  ودر عین حال، در نوزاد نارس  ریش یساز یجهت غن یشتریب قاتیتحق. با این حال [24] ستین یجهان

 [24] خاص نوزاد را برطرف کند یازهایتا بتواند ن ،نه ایکند  رییتغ دیبا ییاهدا ریش ایکند که آ یم نییمتخصص نوزاد تع

 دفع شیر اهداییط( 

 .[13] توصیه خاصی در خصوص دفع شیر اهدایی ارائه نشده است

به  ایشود ه دور ریختاز محل دفع ترشحات  ییاهدا ریش ایکه آ کندی م نییتع نک شیربا محلی، پسماند قوانین دفعبا توجه به 

 .[13] دمحسوب شو یمارستانیب عاتیعنوان ضا

 ی( تضمین کیفیت 

منتشر  ۰۸۹۰در سال  یمادر وجود ندارد. در انگلستان دستورالعمل ریکردن ش زهیجهت پاستور یاستاندارد شناخته شده ا چیه

 یدستورالعمل ۷۱۱۳در سال  ادیو جد (۰۸۹۰ ییمواد غذا استیمعاهدات س یپزشک تهیکم )مادر ریش رهیص ذخشد در خصو

 .شود یم هیتوص زاتیتجه ینگهدار به ژهیصادر شده که به طور و یتوسط انجمن بانکدار

                                                           
1- Macro- and Micronutrient content 
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 توصیه ها:

 [13] دیاستفاده کن (HACCP1  (ینقاط کنترل بحران لیو تحل هیاز اصول خطر تجزدر تمام فرایند کنترل کیفیت 

 ضبط ییدااه ریو پردازش ش ریمورد استفاده در بانک ش زاتیتجه یتمام یدارنگه و ونیبراسیکال د،ییتا سوابق -1

 [13] دیکن یگانیو با

نگهداری  و زیم( ت (HACCPبر اساس اصول  یمحل یرا طبق پروتکل ها زاتیو تجه ییاهدا ریظروف ش هیکل -2

 [13] کنید

شده و سنسور ها و آلارم ها بطور مداوم  بازبینیمطابق با دستورالعمل سازنده بصورت دوره ای  زاتیتجه کلیه  -3

 [24] کنترل می شود

 ایا توسط آلارم ه باشند، یآلودگ ایدما  ریکه ممکن است تحت تاث یزاتیتجه یکه تمام دیحاصل کن نانیاطم -4

 [13] شوند یحفظ م یثابت طیسنسور ها در شرا

 ( NICE)3تسلام یدستورالعمل موسسه ملطبق  دیبا( NHS  2)یبهداشت کشور ستمیدر س ییاهدا ریتمام ش -5

 [13] قرار گیرد ریش یهااز بانک یمورد بهره بردار

 شامل: و ودش یم یکارکنان دنبال و به صورت مرتب بررس کلیهتوسط  که تیفیکنترل ک ستمیس یساز ادهیپ -6

 ریو حمل و نقل ش رهیپردازش، ذخ ش،یآزما ،یجمع آور 

 زاتیمکان و تجه از،یمدارك مورد ن سنل،پر 

 یابیو خود ارز ندهایعدم انطباق با فرآ ،یو خارج یداخل یزیمم ،یگروه فراخوان 

 [13] مداوم تیفیک بهبود 

 

 

 

 

 

                                                           
1- Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP) 

2- Ntional Health Service ( NHS) 

3- National Institute forHealth and Care Excellence ( NICE) 
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 : دریافت کنندگانسومفصل 

 این فصل شامل سه قسمت است:

 اولویت بندی دریافت کنندگانالف( 

  ردیابی و پیگیری دریافت کنندگانب( 

 ر پاستوریزه در بیمارستانآموزش های لازم جهت دریافت کنندگان شیج( 

 

 :قسمت اول هدف

 د.ت های دریافت شیر اهدایی را بدانناولوی •

 قسمت دوم: هدف
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 .یان کنندنحوه ردیابی و پیگیری دریافت کنندگان شیر اهدایی را ب •

 ف قسمت سوم:هد

 د.پاستوریزه در بیمارستان را بدانن نکات لازم جهت مصرف شیر •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

ان شیر ذخیره شده وابسته به میزان اهدا شیر به بانک شیر می باشد، لذا جهت مصرف شیر باید اولویت بندی شده تا از آنجا میز

بتوان از شیر موجود به نحوه احسنت استفاده کرد. همچنین نکات مهم در خصوص نحوه دنبال کردن شیرها و نحوه آماده سازی 

 جهت مصرف باید در نظر گرفته شود.

 

 یت بندی دریافت کنندگانالف( اولو

 

 توصیه ها:

 اولویت بندی دریافت کننده:  -1
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استفاده  نیهترب توانیم ییاهدا ریاستفاده از ش وهیش نییکننده و مشارکت پزشکان جهت تع افتیدر یارهایمع نییبا تع

 تیر اولود ییاهدا ریش مادر خود نوزاد را نسبت به ریش دیبا ریش یهابانک .را داشت بانک شیر در انبار ییاهدا ریاز ش

 .[24]قرار دهند 

به  ریش عیجهت توزمی تواند مادر است،  ریش عیو توز یکه مسئول نگهدار ییاهدا رمادریده شکنن عیتوز واحد کی

 .[17] شود یم تیریمد HMBANA لهیبه وس نیدلایبر اساس گا ستمیخارج از س مارانیها و ب مارستانیب

 تیقوصورت ت نیا رینوزاد نارس در نظر گرفته شود و در غ هیشده جهت تغذ زهینوزاد نارس پاستور ریبهتر است ش

 یخصوصاً در زمان ،ردیگیت مداوم صورت مبه صور دگان بایدرنیگ یبندتیاولو. [19] ردیصورت گ ییاهدا ریش

 :هستند شامل تیکه در اولو نوزادانیو  در دسترس باشد یمحدود ریکه ش

 [16] [24] [17] 1نوزادان نارس 

  [24] نییپا اریوزن بسنوزادان با 

 [16] [24]2نکروزان تیبا آنتروکول ننوزاد 

 داد انس ا،ییآمفالوسل، گاستروشز یبعد از جراح س،ی)سندروم روده کوچک، سپسیمشکلات گوارش

 [16] ها( ستولیف ،یروده ا

 نوزاد با اختلال جذب  

 هیعدم تحمل تغذ  

 [16] یمنیاختلال سطح ا 

  [16] نمزم ایاسهال حاد 

 [16] از حد شیب هیغذت ای شهیبا ش هیتغذ 

 لی مادرزادیآنوما   

 تغذیه بعد از عمل جراحی 

 تغذیه تروفیک 

 [17] در نقش تقویت کننده نوزاد 

 نوزادانی که طبق قوانین کشوری از مادر جدا شده اند 

                                                           
1- Prematurity 

2- Necrotizing Entro Colitis(NEC) 
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 کننده: افتیبه در لیتحو -2

کنند  یرویپ کینیاز پروتکل کل دیبا نی. مراقبشودیاز حالت منجمد خارج م خچالیشده توسط  زیفر رینوزاد، ش هیاز تغذ قبل

 [24] شود ضیتعو یآلودگ زانیدر فواصل منظم جهت کاهش م دیاب هیتغذ ینوزاد، لوله ها هیو به دنبال تغذ

  :شامل در ذخایر بانک شیر یکاف ریدر صورت وجود ش ر،یاز بانک ش ریگرشیکنندگان د افتیدر -3

  ییو چند قلو ییدوقلو مادر در ریبودن ش یناکاف ای رینبود ش -

 [19][17][ 16] یرحم اجاره ا -

 [19][16] رخوارگاهیدر ش مارینوزاد ب ای ینوزاد سرراه -

 مانند: مانیمشکلات بعد از زا لیبا پستان به دل هیوقفه موقت تغذ -

 یزیخونر 

 یاکلامپس 

 [19] [17][ 16] مزمن یها یماریران با بماد 

  مادر ریبا ش هیتغذ یبالا سکینوزاد با ر 

 [19] [17][ 16]  شوند یکه مادرانشان فوت م یکودکان 

 ر کوتاه مدت:بطو ییاهدا ریکنندگان ش افتیدر -4

 مادر ریش شینوزاد نارس تا زمان افزا ییابتدا یروزها -

 یگوارش یها ینکروزان و جراح تیانتروکول یمارینوزاد نارس با ب -

 شده اند مانیکه مادرانشان دچار مشکلات پس از زا یکودکان -

 (ریمجدد ش شیندارند) زمان افزا یخوب ریکه مادرانشان ترشح ش یکودکان -

 [16] شده اند نیانشان سزارکه مادر یکودکان -

 :عیثبت نام و توز ندیفرآ -5

 شود یداده م لیکننده تحو افتیآگاهانه، به در تیرضا افتیبا دستور پزشک بعد از در ییاهدا ریش -

 شود یگانیبا دیکرده و فرم با لیسلامت فرم ثبت نام را تکم نیمراقب -

 اتاق شود  یشده سپس وارد دما ینگهدار دیبا قیزرعمیدر فر ییاهدا یرهایش -
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 زودتر استفاده شود  دیبا تریمیقد یرهایش -

باکس حمل واکسن به همراه نام نوزاد  ایسرد  فیداخل ک دیبا ،یردرخواستیبر اساس تفاوت حجم ش -

 کننده منتقل شود افتیدر

 به واحد مصرف کننده منتقل شود) زمان انتقال معمولا کوتاه است( عتریهرچه سر دیبا ریش -

 [16] شود یگانیثبت و با دیکننده با افتیدرشده و مشخصات  لیتحو ییاهدا ریمستندات ش -

 

 ردیابی و پیگیری دریافت کنندگان ب( 

 
 قیز طرا ییها ستمیس نیچن تیفیچک کردن کنترل ک است.زم لا ریش یفور پیگیریو  یابیرد یبرا های دقیقیثبت

 ردیار گقر دییمورد تا یبه صورت دوره ا دیضبط با ستمیدقت س ن،یعلاوه بر ا. کند یکارکنان را آماده م "1تمریناتادآوری"

ت اما قابلی ،سیستم بارکدگذاری به عنوان حداقل های بانک شیر را نداردانجمن بانکداری شیر مادر آمریکای شمالی . [24]

 [17] ردیابی و پیگیری را دارد

 توصیه ها:

 [24] [13][ 16] مارستانیکننده در ب افتیاز اهدا کننده تا در ییاهدا ریش یابیرد -1

برچسب  لهیو ضبط کردن مستندات به وس یریگیپ. وجود داشته باشد مادرریدر بانک ش یریگیجهت ضبط و پ یاستاندارد دیبا

 [16] الزامی است قیو ثبت دق یگذار

  :نظارت بر موارد زیر است شامل ریشآماده سازی و نظارت بر  یریگیپ -2

 رزیفر یها دماسنج 

 ونیزاسیپاستور ندیفرا 

  [13] و مخازن انبار ذخیرهکنترل 

 آماده جهت مصرف ریش .شود یبرچسب گذاربه وضوح  ییجهت شناسا دیبا اهدایی ریتمام مراحل ظروف ش در -3

 [13] شناسایی داشته باشد باید به وضوح قابلیت

 : محفوظ بماند ریسوابق ز ییاهدا ریاز مخازن ش کیهر جهت  -4

 خصوص اهدا کننده : در 

                                                           
1- Recall drills 
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 مشخصات اهدا کننده ی یاشماره پرونده بهداشت -

 آگاهانه تیرضا -

 مرتبط یکپزش خچهیتار -

 [13][ 16] یتست سرولوژ جینتا -

  نوزاد یتولد و هفته حاملگ خیتار -

 [16] اهدا کننده ریمستندات مربوط به اهداء ش هیکل -

 :برچسب مشخصات ظرف شیر دوشیده شده قبل از تحویل به بانک شیر شامل 

 مشخصات اهدا کنند -

 تاریخ دوشیدن -

 [19] [24]  تاریخ فریز کردن -

 شدن : زهیمخازن قبل از پاستور هیکل   

 مشخصات اهدا کننده -

 [13] آن ها جیانجام شده و نتا شاتیآزما :شامل یتست ورودگزارش  -

 [16] ن مشخص شودشده و مشخصات اهدا کنندگا بیترک ریمقدار ش دیبا رها،یش بیزمان ترک -

 شده : زهیمخازن پاستور هیکل جهت  

 ( 1را تشکیل می دهند شیرهای ترکیبی ) دستهشده  بیترک رشانیکه ش یشماره ظروف -

 [24] [13][ 16] مخازندسته   شماره -

 شماره حوضچه آب -

 لیشماره ظرف استر -

 کردن زیفر خیتار -

                                                           
1- Samples making up the batch 
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 [16] ریانقضاء ش خیتار -

 [13] آن ها جیانجام شده و نتا شاتیآزما: شامل یتست ورودگزارش  -

 [24] [13][ 16] زهیپاستور خیجمله تاراز  ونیزاسیپاستور اتیجزئ -

 مشخص باشد ردیگ یدر آن قرار م رهایکه ش یفلز یقفسه ها یاطلاعات اهداکنندگان رو دیبا -

[16] 

 ریشدفع  و  انقضاء خیتار ای کنندی م افتیرا در ییاهدا ریکه ش بخش مراقبت ویژه نوزادانی ای مارستانیب 

 [13] صورت مناسب اهدا شده به

  :باشد ریبا اطلاعات ز دیبا زهیپاستوربرچسب گذاری هر ظرف شیر  -5

 منحصر به فرد ییشماره شناسا 

 بودن ظرف حاوی شیراهدایی زهیپاستور یهدییتا 

 در صورت یخ زاداییساعت  ۷۴ ظرف مدت استفاده  و یزدگ خیحفظ  دستورالعمل جهت 

 [19] [13] [24] (باشد ریش دنیماه پس از زمان دوش ۳از  شیب دینبا )انقضا خیتار 

 [17] شیر در آن تحت فرایند درمان قرار گرفته است نام بانک شیری که 

 [19] نوع شیر نوزاد ترم یا پره ترم 

 [17] تاریخ انقضا نباید بیش از یک سال پس از تاریخ دوشیدن نزدیکترین تاریخ شیرهای ترکیب شده باشد -6

 که موافقت خود را با مراحل دیاختصاص ده بخش های مراقبت ویژه نوزادانیها و  مارستانیبه بفقط را  ییاهدا ریش -7

 [13] اعلام کرده اند ،مشخص شده که توسط بانک شیر ریش یابیرد

 .[13] یی را محفوظ نگه دارنداهدا ریسابقه مصرف ش دیکننده با افتیدر ها و بخش های مراقبت ویژه مارستانیب -3

 :ودش ضبطثبت و مستندات زیر  یهر بطرجهت  -9

 رشیپذ خیتولد و تار خیتار ی،مارستانیشماره پرونده ب ،نام نوزاد 

 (شود هر نوزاد ثبت کیبه تفک )شودی استفاده م ماریتوسط ب ی که شیرخیو تار دسته مخازن شماره  

 هبه واحد مصرف کنند دنیپس از رس ریش تیعوض  

 [16] [13] [17] یرش ی و ذخیره سازینگهدار طیشرا 

 [17][ 16] رندهیشخص مسئول اقدام اطلاعات پذ 
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 [16] رندهیپذ تیفرم رضا 

به  حداقل ،هستند یاتیح ییاهدا ریش تیفیو ک یمنیکه جهت ا (خام یشامل داده ها )سوابق یکه تمام دیحاصل کن نانیاطم

نوزادان در  یعفونتها نکهیظر به ا. ن[13] دشو ینگهدار بطور محرمانه شیر ختنیدور ر ایاستفاده  ،سال پس از انقضا ۶۱ مدت

در صورتی که . [16]  باشدیم یسال کاف ۵مستندات تا  یدهد، نگهداریعرض مدت چند هفته تا شش ماه خود را نشان م

سال کافی است یا اینکه هر یک از دریافت کنندگان آن دسته ار مخزن شیر  14دریافت کننده بالغ باشد، نگهداری مستندات تا 

 یطبق پروتکل محل یمشخص یدوره زمان یسوابق برا [17] شودمیسالگی برسند و یا بر اساس قوانین محلی تعیین  21به سن 

 دنکنیم جادیشده ا ینیبشیتناوب پ کیبا  یریگیو پ یابیرد ستمیجهت تست س ی راروش ریش یها ک. بانشود یم ینگهدار

[24]. 

 :ثبت و ضبط شود  دیبا ریسوابق زبنابراین 

 :ریدر بانک ش ریش یتوسط مسئول جمع آور -

 مارستانیدر ب رشینام و مشخصات اهدا کننده و شماره پذ •

 رهیو غ B تیمانند هپات شاتیآزما هیو کل VDRLو   HIV یخون شاتیآزما جیثبت نتا •

 ریش یجمع آور خیتار •

نوزادان، بخش  ژهیمرکز مراقبت و مان،یپس از زا یبخشهامانند  ریش یمحل جمع آور •

و  ریش یشده جمع آور نییکودکان، کمپ ها، مراکز تع یها کینینوزادان، کل یداخل

 یپست یواحد ها

 جمع شده ریحجم ش •

 [16]چند اهدا کننده(  ریش بینبودن) ترک ای ریبودن ش یبیترک •

 : ریبانک ش نیتوسط تکنس -

 ریش یجمع آور خیتار •

 شده است هیاز کجا ته ریمخزن ش •

 داخل ظرف چقدر است ریحجم ش •

 شدن و ارسال نمونه جهت کشت زهیپاستور خیتار •

 بر اساس جواب کشت زهیپاستور ریمناسب بودن ش •

 کشت جهینت •
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 (تر یمیقد خیبا تار ریاستفاده از ش تیصدور ) براساس اولو خیتار •

 محل صدور •

 [16] کنند یم افتیبانک را در ریکه ش یتعداد نوزادان •

 دهند: یه را انجام مکنند افتینوزاد در هیکه تغذ یتوسط کارکنان -

 کی و دستور پزشک باشد نیاول مهیضم رندهیتوسط گ ریش افتیدر تیاز رضا یکپ کی •

 [17] [16] باشد یپرونده پزشک نهیزم یکپ

 [17] سته، شماره مخزن و تاریخ اهداشماره د •

 

 پاستوریزه در بیمارستانج( آموزش های لازم جهت دریافت کنندگان شیر 

 

ساعت استفاده  ۷۴شود وسپس ظرف مدت  ینگهدار خچالیخارج و در  زریاز فر دیساعت با ۷۴ ازهریمورد ن ریش مقدار

 .شود

 توصیه ها:

 :شامل ریکردن ش ییزدا خی یها روش -1

 خچالیو قرار دادن در  زریروش خارج کردن از فر با 

 دیمراقب باش دیآب ولرم) با لهیسبه و ای( گرادیدرجه سانت ۶۲کمتر از  یدر ظرف آب گرم) دما گرداندن 

 [16] (ابدیکه درپوش با آب گرم تماس ن

به هم زده  یشده و به آرام طیمح یشود، سپس وارد دما ییزدا خیبه طور کامل  دیشده با زیفر ییاهدا ریش  -2

 [16] شود کنواختی باتیشود که ترک

 [16] در عرض سه ساعت استفاده شود یاز آلودگ یریشگیبهتر است جهت پ  -3

 ج از دستگاه ادامه دار است و خطرآن پس از خرو یحرارتچون عملکرد  شودینم شنهادیپ ویاز ماکروو استفاده -4

 به بیپر حرارت شده و آس ریروش مرکز ظرف ش نیوجود دارد.در ا یسوزاندن در صورت استفاده فور

 [16] شودیم IgAموجب کاهش  تیها زده و در نها نیتامیها و و نیپروتئ

خطر  شیو افزا دهایپیشدن ل زیدرولیه شیاتفاق موجب افزا نیا رایشود ز زیمجدد فر دیشده نبا ییزدا خیریش -5

 [16] شود یم یآلودگ

 [16] نوزاد نارس بهتر است جهت نوزاد نارس استفاده شود یمادران اهداکننده دارا ریش -6
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 باشد ندهریدستور پزشک در پرونده نوزاد پذ نیاول مهیضم دیبا ریکننده  ش افتیدر تیاز فرم رضا یکپ کی -7

[16] 
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 سن آخرین فرزند ....................... .1

 خیر   بلی                                                     آیا فرزند شما در قید حیات است ؟ .2
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 ارگوتامین     :  شامل ...      و یا داروهای ممنوعه شیردهی.............نوع دارو ..................

        تاموکسی فن     لیتیوم          فنین دیون               متو تروکسات  

            بروموکریپتین  مرکاپتوپورین هروئین یا کوکائین    هیدروکسی اوره

 خیر بلی                      آیا رژیم غذایی گیاهخواری دارید ؟ .4

 خیر بلی                  آیا در یک سال گذشته در بیمارستان بستری بوده یا جراحی داشته اید ؟ .5

 خیر بلی                ا در یک سال گذشته  تزریق  خون ، واکسیناسیون یا  هورمون رشد داشته اید ؟آی .6

 نوع واکسن تزریق شده : ..................................

 خیر بلی                  آیا سابقه یرقان ، هپاتیت در خود یا خانواده داشته اید ) چه نوع ؟ چه وقتی؟( .7

 خیر  ، سوراخ کردن گوش داشته اید؟ بلی ادر یک سال گذشته حجامت ، خالکوبی ، الکترولیز ، طب سوزنی آی .3

 خیر بلی                     آیا بیماری خاصی و یا سیستمیک دارید ؟  .9

 ، سرطان ها (  Cو  B) کلیوی ، قلبی ، کبدی ، سوختگی هر دوسینه ، عصبی ، سل ، مالاریا، هپاتیت 

 خیر             بلی              آیا در یک سال گذشه بیماری مقاربتی داشته اید ) سیفلیس ، سوزاك( .14

 خیر داشته اید یا خود را در معرض ابتلا به آن می دانید ؟ بلی    HIVآیا تا کنون آزمایش مثبت  .11

 ، اقامت در زندان ، داشتن شریک جنسی که بیش آیا رفتار مخاطره آمیز داشته اید ؟)روابط جنسی نامطمئن ، معتاد تزریقی .12

  خیر     بلی   ماه گذشته زندانی بوده است .( 12ساعت متوالی در طی  72از 

  

 
  خیر بلی                                        آیا فرد داوطلب شرایط اهداء شیر را دارد؟

   

 پزشک مرکز        و امضاءمهر

 

 این قسمت توسط متصدی بانک شیر تکمیل شود

 سوابق اهدا کننده شیر مادر
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 بخش فصل قسمت

 انک شیر مادر در یک نگاه: راهنمای بالینی ب3پیوست 
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 بخش فصل قسمت

 بانک شیر پرسنل و کارکنان -الف

 

بانک  رساختیز جادیافصل اول:  

 شیر

 

 

ک شیر
ت لازم قبل از توسعه بان

ش اول: اقداما
بخ

 

 آموزش کارکنان بانک شیر -ب

 

  زاتیامکانات و تجهفضا،  -ج

 و یردن سطح آگاهبالا بفصل دوم:   مادر ریبا ش هیتغذ جیترو -الف

 ریبانک شحمایت 

 

 

 

 استخدادم و غربالگری اهدا کنندگان -ب

 کنندگان اهدا حمایت -ج

 تحقیقات و ها سیاست ارتقاء( د

شبکه و  کی جادیافصل سوم:  مادر شیر سازی ذخیره( الف

 مختلف یارتباط با واحد ها
 ملی حمایت( ب

 مالی ثبات و حفظ( ج

 اطلاعات گذاری راکاشت به( د

قوانین و توسعه فصل چهارم:   و انطباق آن ها یو محل یمل یدستورالعمل ها -الف

ی و نکات دیکل یها دستورالعمل

 اخلاقی

 

 یخطر و نقاط کنترل بحران لیو تحل هیتجز -ب

 اجرایی استانداردهای( ج

 داخلی حسابرسی( د

 یرش بانک در قانونی و اخلاقی نکات(  ه
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  الف( جذب و استخدام اهدا کنندگان

 فصل اول: اهدا کنندگان

ک شیر
ت لازم در زمان استفاده از بان

ش دوم: اقداما
بخ

مادر
 

 ب( غربالگری و انتخاب اهدا کنندگان 

 ج( آزمایشات سرولوژی

 د( گرفتن رضایت آگاهانه از اهدا کننده گان

 اهدا کنندگانه( آموزش و حمایت از 

 و( توقف یا تعلیق اهداء شیرمادر

 ی ها فصل دوم: فرایند الف( جمع آوری شیرمادر در منزل قبل از اهدا 

 اهدایی شیر با کار

 

 ب( نگهداری شیر در منزل جهت اهدا به بانک شیر 

 ج( مراقبت از شیر اهدایی حین انتقال به بانک شیر

 ی در بانک شیرد( اداره کردن شیر اهدای

 ه( جمع آوری شیرهای اهدایی در بانک شیر

 و( آزمایش و انجام تست شیر اهدایی

 ز( درمان شیر اهدایی

 ح(تقویت شیر اهدایی

 ط( دفع شیر اهدایی

 ی( تضمین کیفیت 

 فصل سوم: دریافت کنندگان الف( اولویت بندی دریافت کنندگان

 دریافت کنندگان ب( ردیابی و پیگیری 

ج( آموزش های لازم جهت دریافت کنندگان شیر پاستوریزه 

 در بیمارستان

 


