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 خلاصه

ترين غذا براي كودك است. عدم دسترسي هميشگيي بگه شگير مگادر بگراي آيد كه شيرمادر ارزشمندهاي پزشكي چنين بر مياز بررسي آيات و روايات و يافته

ين بانك را ايرهاي ده از شبرخي نوزادان سبب ايجاد بانك شير و استفاده از آن در برخي كشورهاي و از جمله كشور ايران شده است. برخي فقهاي عامه استفا

ده از بانك شگير دانند، اما فقهاي شيعه قائل به عدم حرمت آنند،با بررسي اين پژوهش به اين نتيجه رسيده است كه ايجاد و استفابه دليل حصول رضاع حرام مي

 به دلايل حفظ جان از نظر فقهي و از ديدگاه پزشكي الزامي است. 

 

 حرمت رضاعي، تغذيه کودكبانك شير مادر، رضاع، کلمات کليدي: 

 

 
 

  مقدمه .1

ه دنيگا بگدر بخشگي از آن آ  و در بخشگي دييگر غگذاي او را از هنيگامي كگه مگادر فرزنگد را خداوند كريم روزي كودك را در دو پستان مادر قرار داده،

ما من لگبن رضگب بگه »فرمايند:علي)ع( در اهميت شير مادر مي. امام روزي متناسب آن روز او را مقدر فرموده استودك،آورد، به تناسب نياز هر روز كمي

 (11،424ج،1429)كليني، « الصبي اعظم بركه عليه من لبن امه

وار را براي رشد طببعگي او تگيمين ماهيي تمام نيازهاي غذايي شيرخ 6ر علم پزشكي نيز به اثبات رسيده است كه شير مادر به تنهايي از لحظه تولد تا پايان د

 كند. مي

ه اسگت ترين موضوعات نوظهور در حوزه سلامت نوزدان و كودكان ميباشد اما به سرعت وارد زنگدگي بشگر شگدگرچه راه انداري بانك شير يكي از مهم 

ه بگكگان كننگد. نيگاز برخگي كودعده اي مخالف آن هستند و دليل مخالفت خود را ايجاد گسترش مبهم رابطه قرابت رضاعي و محرميگت رضگاعي بيگان مي

ا دانشگمندان ها، شيرخشك توليد و به عنوان جاييزين شير مادر عرضگه شگد امگتغذيه از شير مادر و در دسترس نبودن آن به دلايل مختلف از جمله بيماري

هايي كگه در ا يا همان پادتناند كه آنتي كورهتواند غذاي كاملي براي نوزاد باشد؛ محققان بر اين عقيدهعلم تغذيه به اين نتيجه رسيدند كه شيرخشك نمي

شگود كگه باعگث كگاهش اسگترس هايي در بدن زنان شيرده توليد ميشود و نيز هورمونشير مادر وجود دارد باعث تحريك و تقويت سيستم ايمني بدن مي

 دهد.زايمان را در مادر كاهش مي شود و احتمال بروز افسردگي بعد ازمادران مي
 

 تاریخچه بانک شیر .2
هاي رواني در دنياي امروز سبب ناتواني مادران براي شيردهي و يا مضگر بگودن شگير دهگي بگه نگوزادان خگود شگده هاي خاص، سوء تغذيه و بيماريرييماب

پيگدا ي نگوزادان و است؛ حتي گاهي شيردهي در اين وضعيت خاص به نوزاد باعث ضرر به نوزاد خواهد بود. وجود بيماريهگايي از ديربگاز در مگورد تغذيگه

ي تيسيس بانك شگير مگادران را مطگر  ميلادي، ايده 1909كردن جاييزين مناسب به جاي شيرخشك، سازمان جهاني بهداشت را بر آن داشت تا در سال 

پگايي و آسگيايي سازد و يك سال پس از آن، اولين بانك شيرمادران اهدا كننده در بوستون آمريكا بنياد نهاده شد و به دنبال آن، در كشورهاي مختلف ارو

( به اين ترتيب بحث قانوني آن، از جمله خريد و فروش شير در غر  مطگر  شگد و پگس از 55، 1394ها رونق گرفت. )مرتاضي، نيز تيسيس اين نوع بانك

سگتند شگير خگود را بفروشگند و توانمجادلات فراوان، شير مادران به عنوان كالا)كه قابليت خريد و فروش دارد( شناخته شد كه مادران عگلاوه بگر اهگدا، مي
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شود كه شگير را از مگادران داوطلگب يگا مگادراني كگه شگير خگود را در ( بانك شير به مراكز مخصوصي گفته مي1433نيازمندان نيز آن را بخرند)الجريدان، 

دوسگت دارنگد بگه كودكانشگان بگه  آوري شگده را بگه مگادراني كگهكند و مجموع شيرهاي جمگبآوري ميرسانند، جمبمقابل قيمت مشخصي به فروش مي

كه شير آنها به هر علتي قبل از اتمام شيرخواري تمام شده اسگت يگا كودكگاني كگه زودتگر از موعگد هاي مختلف از جمله عدم كفايت شير مادر يا اينعلت

، 2تگا، جغنگي انسگاني بخورنگد، داده مگي شگود)البار، بگي اند يا ناقص الوزن هستند يا نوزاداني كه داراي التهابات بوده و حتما بايد شير با عناصگر متولد شده

261-263) 

 ضرورت تغذیه نوزادان با شیر مادر .3
 Waiker,2010,2, Castellote C,Casillas R,Ramirezباشد)آل براي نوزادان ميشير مادر از نظر مواد غذايي و ايمني بخشي يك غذاي ايده

Santana C,et, 2011,7باشگد كگه عگلاوه بگر تگيمين نيازهگاي مگاهيي مي 6شير مادر به عنوان بهترين تغذيه براي كودك تگا سگن  ( تغذيه انحصاري با

اهميت اين مسئله بدان جهت اسگت كگه تغذيگه بگا  Lowrence RAجسمي و فيزيولوژيكي مكمل نيازهاي رواني كودك، و به خصوص مادر مي باشد )

هاي سگازمان جهگاني تگرين توصگيههاي گذشگته از  مهمسمي و روحگي فگرد باشگد. ايگن مقولگه طگي سگالشير مادر مي تواند شالوده مناسبي براي سلامتي ج

 WHO/UNISEF. Joint statement inocenti)(Pillitery,2007بهداشگگت و يونيسگگف بگگوده اسگگت و آن را بسگگيار بگگا اهميگگت مگگي دانگگد.)

declaration:ياري از كودكان و ازدياد جمعيت خواهد شد. ( در عين حالي كه تغذيه با شير مادر سبب نجات جان بس 

هگاي هگا بگه ويگژه عفونتتدر علوم پزشكي به اثبات رسيده است كه مواد مختلف ضد عفونت در شير مادر، احتمال ابتلاي شيرخوار را به بسگياري از عفون

كنند، بسيار كمتر گزارش شده اسگت. ه از شير مادر تغذيه ميا و انواع آلرژي در كودكاني كدهد. ميزان ابتلاي به آسم، اگزمگوارشي و تنفسي كاهش مي

عروقگي كمتگر -هگاي قلبگيدر اين شيرخواران به علت سوخت و ساز بهتر كلسترول، مشكل افزايش كلسترول در بزرگسالي و احتمال خطر ابگتلا بگه بيماري

گگاز،  شگود. بگه همگين دليگل دردهگاي قگولنجي، جمگب شگدنضم و جذ  مياست. چربي و پروتئين شير مادر بهتر از چربي و پروتئين ديير انواع شيرها، ه

شگنيي تشود. بگه علگت وجگود آ  كگافي در شگير مگادر بگه ويگژه ابتگداي شگير، استفراغ و حساسيت نسبت به پروتئين در اين شير خواران كمتر مشاهده مي

بگه  ت. ميگزان سگديم و پگروتئين شگير مگادر بگه حگدي اسگت كگهنيازي نيسگشود و به دادن آ  يا آ  قند به بچه شيرخوار برطرف و اشتهاي او تحريك مي

كند. شير مادر، پاكيزه، داراي درجۀ حرارت مناسب و عاري از آلودگي ميكروبي است. جگذ  اي وارد نمياند، صدمههاي نوزاد كه هنوز كامل نشدهكليه

ادر، جگذ  آهگن بيشتر شگير مگ گيرد. به دليل وجود عواملي مثل لاكتوفرين و اسيديتۀكلسيم شير مادر به سبب نسبت مناسب كلسيم به فسفر، بهتر انجام مي

ناسگلي كمتگر تگيرد. احتمال بروز اسهال در شير مادران به مراتب كمتر است و نيز به سبب نوع مدفوع، سوختيي ناحيگۀ شيرمادر به مراتب بهتر صورت مي

 (113، 1395، به نقل از فلا  تفتي، 3:15شود. )رك. افتخار اردبيلي و رفائي، ج ديده مي

هگا را بيماري هگاي لازم بگراي مقابلگه بگدن كگودك بگا انگواعكارشناسان تغذيه بر اين باورند كه شير مادر همه مگواد لازم بگراي رشگد طبيعگي نگوزاد و پادتن

ز مگاهيي ا 6ا شگيرمادر تگا بگمادر و اجراي تغذيه انحصاري ( تلاش براي افزايش تعداد شيرخواران تغذيه شده با شير 39، 1391دارد)نيك روز و همكاران، 

ها با مزاياي شگير مگادر از چنان بر ضرورت آگاهي مادران و خانوادهباشد؛ لذا همهاي بهداشتي تمام كشورها براي كاهش مرگ و مير كودكان ميسياست

اسبي خواهد بگود.  ي نباشد، شير تهيه شده از بانك شير جاييزين منيرخوار كافشود. چنانچه شير مادر براي تغذيه شابعاد مذهبي، علمي و فرهنيي تيكيد مي

(Barat Sh, Basirat Z,  اند مگادر تغذيگه شگده به طور كلي تحقيقات مختلف و فراوان صورت گرفته در اين زمينه نشان مي دهد: كودكاني كه با شگير

لامت بيشگتري ها، چاقي، ديابت، سندروم متابوليك و ... مبتلا شده و به طگور كلگي از سگطانهايي همچون انواع سرنسبت به كودكان ديير كمتر به بيماري

، 1388و دييگران،  ، نيگك پگور1388، كلانتگري و دييگران، 1389، رضگا سگلطاني و دييگران، 1387، وفا و دييگران، 1388برخوردار خواهند بود )مجلي، 

 (1384، كليشادي و دييران، 1389چركزي، 

 كل گيري شيرمورد ش لام بهترين شخص براي شير دادن، مادر كودك است در اين خصوص آيات و احاديث متعددي نقل شده است. حتي دراز نظر اس

رود و مزه و مادر مي رساند، به پستان هايپس از زاده شدن كودك، آن خوني كه او را خون مادرش تغذيه مي »مادر از امام صادق)ع( نقل شده است كه 

 « شود تا بر گاه نياز، او را همراهي كندبر نوعي ديير از خوراكي كه بيش از خون با كودك سازگاري دارد، بدل مي رنگ آن



 
 

د چون كودك از ادر نمي باشمند شير امروز بعد از مطالعات بسيار به اين نتيجه رسيده اند كه بهترين غذا براي كودك، شير مادر است و شير دايه هم مان

ير وزاد با آن شنفرمايند: هيچ يك از شيرهايي كه است و شير هم از جنس بدن مادر است پس سازگار تر هستند. حضرت علي )ع( مي جنس بدن مادر

( قرآن  14،  108، ص8؛ طوسي، ج4666،  475، ص3؛ صدوق، ج1،  6تر از شير مادرش نيست.)كليني، جتر و مفيدشود، براي او با بركتداده مي

 سال تمام آورده است:  2سوره بقره تغذيه با شير مادر را  233كريم در آيه 

وُسْعهَا لا تُضَارَّ سٌ إلِاّ سوَْتُهُنَّ بِالْمَعْرُوفِ لا تُكَلَّفُ نَفْكِلهَُ رِزْقهُُنَّ وَ  لْمَوْلوُدِ علََى ا وَ الْوالدِاتُ يُرْضِعْنَ أَوْلادَهُنَّ حوَْلَيْنِ كاملَِيْنِ لمَِنْ أَرادَ أَنْ يُتِمَّ الرَّضاعَۀَ وَ» 

تَرْضِعوُا أَوْلادَكُمْ فَلا نا َ عَلَيْهِما وَ إِنْ أَرَدْتُمْ أَنْ تَسْما وَ تَشاوُر فَلا جُراض مِنهُْعَنْ تَ والدَِةٌ بوَِلَدهِا وَ لا موَْلوُدٌ لَهُ بِوَلَدهِِ وَ علََى الْوارِثِ مثِلُْ ذلِكَ فَإِنْ أَرادا فِصالاا 

 «صيرٌ بَعْمَلُونَ تَهَ بِما إِذا سَلَّمتُْمْ ما آتيَتُْمْ بِالْمَعْرُوفِ وَ اتَّقوُا اللّهَ وَ اعلَْمُوا أَنَّ اللّ جنُا َ علَيَْكُمْ 

 براى فرزند كه كس آن بر و. دكن تكميل را شيرخوارگى دوران بخواهد كه است كسى براى( اين. )دهند مادران، فرزندان خود را دو سال تمام، شير مى 

بيش از مقدار توانايى خود  هيچ كس موظف به (;لازم است خوراك و پوشاك مادر را به طور شايسته )در مدت شير دادن بپردازد (پدر) شده متولد او

ارگى تيمين يرخوشا در دوران مادر ر نيست! نه مادر حق ضرر زدن به كودك را دارد، و نه پدر. و بر وارث او نيز لازم است اين كار را انجام دهد )هزينه

 اىبر اى ت. و اگر خواستيد دايهزودتر( از شير باز گيرند، گناهى بر آنها نيس)نمايد(. و اگر آن دو، با رضايت يكديير و مشورت، بخواهند كودك را 

 انيدبد و! بپرهيزيد خدا( فرمان مخالفت) از و. بپردازيد شايسته طور به را مادر گذشته حق كه اين شرط به ;نيست شما بر گناهى بييريد، خود فرزندان

 بيناست. دهيد، مى انجام آنچه به خدا،

لَغَ أَرْبَعِينَ سَنَۀا قالَ بَ ونَ شهَْراا حتَّى إِذا بلََغَ أَشدَُّهُ وَهُ وَ فِصالُهُ ثَلاثُاا وَ حمَْلُ تْهُ كُرهْوَ وَصَّينَْا الْإِنْسانَ بوِالِدَيهِْ إِحْساناا حمََلَتهُْ أُمُّهُ كُرهْاا وَ وَضَعَ»سوره احقاف:  15آيه 

 «المُْسْلِميِنَ يَّتِي إنِِّي تُبْتُ إِلَيْكَ وَ إِنِّي مِنَصْلِحْ لِي فِي ذُرِّأَ رْضاهُ وَ تَالحِاا صرَ ِّ أَوْزِعنِْي أَنْ أَشْكُرَ نِعْمَتَكَ الَّتِي أَنْعَمْتَ عَلَيَّ وَ عَلى والدَِيَّ وَ أَنْ أَعْملََ 

 شير از و حمل دوران و ;گذارد مى زمين بر ناراحتى با و كند ه كرديم كه به پدر و مادرش نيكى كند، مادرش او را با ناراحتى حمل مىما به انسان توصي

كه را توفيق ده تا شكر نعمتى را پروردگارا! م»:گويد مى گردد بالغ ساليى چهل به و برسد رشد و قدرت كمال به كه زمانى تا ;است ماه سى گرفتنش باز

 و گردم سوى تو بازمى من به ;انكه از آن خشنود باشى، و فرزندان مرا صالح گرد دهم انجام اى به من و پدر و مادرم دادى به جا آورم و كار شايسته

 «مسلمانانم از من و كنم، مى توبه

« سُكارى وَ لكِنَّ عَذا َ اللهِّ شَدِيدٌ سُكارى وَ ما هُمْ بِرَى النّاسَلهَا وَ تَكلُُّ ذاتِ حَملْ حمَْيوَْمَ تَرَوْنهَا تَذهَْلُ كلُُّ مُرْضِعۀَ عمَّا أَرْضَعَتْ وَ تَضَبُ »سوره حج: 2آيه 

 باردارى هر و ;كند ش مىهر مادر شيردهى، كودك شيرخوارش را فرامو (كه گيرد مى فرا را همه سراپاى وحشت آنچنان) بينيد، روزى كه آن را مى

 !است شديد خدا عذا  ولى ;نيستند مست كه حالى در بينى، مردم را مست مى ;دنه مى زمين بر را خود جنين

دادن را ندارنگد و نيازمنگد درصد به دلايل گوناگون امكان شگير2درصد مادران توانايي شيردادن به كودكان خود را دارند و 98به طور كلي از نظر پزشكي 

ين زن و شگوهر به اگر طلاقي كاوليه اولويت تغذيه با شير مادر است و بر اساس همين اولويت است تامين شير براي كودكان خود مي باشند. بنابراين، اصل 

ايمگان كنگد بايگد ا زماني كه زصورت گرفته باشد هم چنان اولويت تغذيه با شير مادر است. امام صادق)ع( مي فرمايد: هزينه ي زن باردار طلاق داده شده ت

، 6في، جي پذيرد. )كامبراي شيردادن[ به فرزندش سزاوارتر است، اگر او را به همان مزدي شير دهد كه زني ديير ]توسط شوهرش[ پرداخت گردد. وي ]

 (1،  104، ص8، تهذيب، ج4،  320، ص3، استبصار، ج3،  103ص

ز شير مادرشان را ندارند، عگلاوه مكان تغذيه اهفته، به عنوان نوزاد نارس بستري شده و ا 37پزشكان معتقدند نوزادان و كودكاني كه به دليل تولد زودتر از 

د ن بگه نوزادشگان را ندارنگاي و نيز مادران داراي دوقلو يا چند قلو كه يا امكان شيردادبر اين، مادراني كه مبتلا به فشارخون، ديابت و ديير بيماريهاي زمينه

 ستند. ق بانك شير هيمين كنند، نياز به استفاده از شير مادر از طرييا ممكن است توليد شيرشان كم باشد و نتوانند نياز چند قلوهايشان را ت

 

 نوزدان نیازمند بانک شیر .4
 .برخي نوزادان به دلايل مختلف قادر به استفاده از شير مادر خود نيستند 

 



 
 

 تولد  نوزاد نارس .5
م حمايت پدر، وزن تولد كودك، عقايد خاص مگذهبي و سگنتي، گاهي به علت اظهار كافي نبودن شير توسط خود مادر، حامليي مجدد، بيماري مادر، عد

ر مگادر ميزان تحصيلات اندك يا بيسوادي، عدم آموزش صحيح مادران، شاغل بودن مادر و مدت طولاني اقامت در بيمارستان در قطب زودرس تغذيه با شي

 Biervliet FP, Maguinessهاي طبيعي با شير خگود نيسگتندده به روشو يا عدم شروع تغذيه با شير مادر، برخي مادران موفق به تغذيه نوزاد متولد ش

SD, Hay DM, Killick SR, Atkin SL 

 

 نوزادان نارس .6
ن علگل از شگايب تگري ميزان مرگ و مير نوزادان يكي از شاخص هاي اصلي توسعۀ اجتماعي اقتصادي يك جامعه بوده و در اين ميگان، نارسگي و كگم وزنگي

 (5، 1384شود)بصيري مقدم، و دييران، وزادي محسو  ميمرگ و مير دورة ن

 (146، 1394گردد. )مكبريان، آيند، نارس اطلاق ميهفته به دنيا مي 37به آن دسته از نوزاداني كه در سن بارداري كمتر از 

ردن سگرعت رشگد كگازهگاي متابوليگك پايگه و نيگز فگراهم وزادان ترم)رسيده( تفاوت دارد. نياز به انرژي، براي تگيمين نيناي نوزادان نارس با نيازهاي تغذيه

ر نگوزادان دو جگذ  چربگي  مناسب در نوزاد نارس بيشتر است. نياز به پروتئين نيز در نوزادان نارس بيش از نوزادان ترم است. در مگورد چربگي هگا، هضگم

ه دنيگا آورده شير مادري كه نگوزاد نگارس بگ نارس بيشتر است. تركيب ها در نوزاداننارس كامل نيست. نياز به سديم، كليسم، فسفر، آهن و برخي ويتامين 

كنگد. در شگير مگادر اي اين نوزادان را تيمين مياست با شير مادر نوزاد رسيده تفاوت دارد به طوري كه شيرمادر نوزاد نارس تا حدود زيادي نيازهاي تغذيه

. بهتگرين تغذيگه هن بيشتر اسگتي چر  غير اشباع شده با زنجيره بلند، سديم، كلر، منيزيم و آنوزاد نارس مقدار نيتروژن، پروتئين، اسيدهاي چر ، اسيدها

ا بهبگود واران نگارس ربراي نوزاد نارس، شير مادر خودش است، عوامل رشد و اجزاي سلولي سيستم ايمني موجود در شيرمادر، دفاع سيسگتم ايمنگي شگيرخ

داري و ذخيگره شگير مخصگوص ه بيشتر است. اما در بانك شگير امكگان نيگهوزاد نارس از شير مادر نوزاد رسيدبخشند. مقادير عوامل ايمني در شيرمادر نمي

 شود. ( و شير مخصوص نوزادان نارس نيز نيهداري مي17، 1395نوزادان نارس هم وجود دارد. )نورمحمدي، 

هاي يسگتمسد و تكامل وي بالاست ولي هنوز تعداد زيادي از كه سرعت رش نظيري براي نوزاد در مدت زماني استتغذيه با شير مادر تركيب مناسب و بي

يفيگت كهاي ايمني از نظر عملي نارس هستند. شير انسگان، نگه تنهگا يگك غگذاي بگا شيرخوار مثل سيستم گوارشي، كبدي، عصبي، كليوي، عروقي و سيستم

 كند. به علاوه، مخصوص نژاد انسان خلق شگده اسگت وارس شيرخوار كمك ميهاي نبالاست بلكه حاوي تعدادي تركيب است كه به عمل صحيح سيستم

 (Anonymousها را به روش مصنوعي توليد كرد)توان آنتركيب مختلف دارد كه نمي 100تر از بيش

كودكگان نيازمنگد بگه شگير  روري يابد و پيدا كردن جاييزين مناسب به جاي شير خشگك و نجگاتضشود تاسيس بانك شير ها سبب ميتوجه به اين مزيت

 (Ghare Daghhie A    هاي تيسيس بانك شير مادران بوده استانسان و محروم از شير مادرِخود، از ضرورت

شود. تيمين نيازهگاي تغذيگه ايگن دسگته از نگوزادان آسگان نيسگت، اگگر فقگط گلگوكز اي محسو  ميالعاده كم وزن يك فوريت تغذيهتولد يك نوزاد فوق

جنگين در شگود. وزنشان مي %10رود و عليرغم تغذيه وريدي كاهش وزن بدن آنان متجاوز از پروتئين بدن از دست مي %1وريدي به آنان داده شود روزانه 

رسگد. از يمميلي ليتگر در روز  1000بلعد كه نزديك ترم ازن مقدار به ميلي ليتر براي هر كيلوگرم وزن بدن از مايب آمنيوتيك مي 150سه ماهه سوم روزانه 

 اسگيدهاي آمينگه، پگروتئين، شگود. مگايب آمنيوتيگك حگاويگرم پروتئين مورد نياز جنين براي هگر كيلگوگرم وزن بگدن وي تگيمين مي 3اين طريق روزانه تا 

ايگن طريگق  رشگد جنگين از %15باشد و تيثير زيادي بر رشد و تكامل جنين و دستياه گوارش وي داشته و در حقيقت ويتامين، املا  و هورمونهاي رشد مي

كند و از طرف دييگر نيگازي تغذيه ميريب جنين در سه ماهه سوم آن است كه جنين از طرفي از طريق جفت و مايب آمنيوتيك سشود. علت رشد تيمين مي

ت لگذا عگات محگدود اسگبه صرف انرژي جهت تنظيم درجه حرارت بدن و تهويه ندارد. نياز نوزاد نارس به مگواد مغگذي بسگيار زيگاد ولگي تحمگل او بگه ماي

 (5، 1395ندي، باشند. )مرغني سازي شير مادر مي شوند اغلب نيازمندگرم متولد مي 1500نوزاداني كه با وزن كمتر از 

 

 



 
 

 دلایل استفاده از بانک شیر برای کودکان نارس .7
يابد و نوزادان نارس نسگبت بگه نگوزداني كگه بگه موقگب بگه دنيگا آيند معمولا به طور كامل تكامل نميمغز نوزاداني كه زودتر از موعد به دنيا مي -1

شگود و بگا اخگتلالات روانگي ي در كودكگان محسگو  ميآيند داراي مغز كوچكتري هستند. تولد زودرس يك علت عمده مشكلات عصبمي

اي  اند كه شير مادر براي تكامل شيرخوار مفيد است. در نتيجه محققگان بگه تگازگي در مطالعگهدوران كودكي مرتبط است. مطالعات نشان داده

شيرخوار نارس مورد ارزيابي قگرار گرفتنگد.  77در صدد بر آمدند اثر شير مادر را بر تكامل مغز شيرخواران نارس بررسي كنند. در اين مطالعه 

( بررسگي كردنگد بگا NICUمحققان ميزان شير مادر مورد استفاده شيرخواران را در زمان بستري بودن در بخش مراقبگت هگاي ويگژه نگوزادان )

داد ان را شير مادر تشكيل مگيشدرصد رژيم غذايي50محققان دريافتند در شيرخواران نارسي كه حداقل  MRIبررسي نوزادان نارس از طريق 

كردند بافت و قشر مغز بزرگتر بود. اين يافته بسيار حگائز اهميگت اسگت زيگرا نسبت به شيرخواراني كه به ميزان كمتري از شير مادر استفاده مي

يافگت شگانس ادر افگزايش مياند كه حجم مغز با تكامل شناختي در ارتباط است. هر چقگدر ميگزان اسگتفاده از شگير مگساير مطالعات نشان داده

هاي شناختي مگرتبط اسگت. بگا ايگن حگال، بگه گفتگه محققگان مطالعگات شد. قشر مغز با تواناييكودك براي داشتن قشر مغزي بزرگتر بيشتر مي

 Effects of breast)اي كه در شير بر روي تكامل مغز شگيرخواران نگارس اثگر مگي گگذارد، انجگام شگود. بيشتري بايد در مورد تعيين ماده

milk consumption 

ادان، ترين مگاده مغگذي بگراي همگه نگوزطبق نظر آكادمي كودكان آمريكا، سازمان جهاني بهداشت و انستيتو پزشكي آمريكا شير مادر مناسب -2

 (4، مرندي، 1395آيد. )شيرخواران و به ويژه نوزادان و بيمار به حسا  مي

دايي مگادران ود از شگير اهگطبق نظر آكادمي كودكان آمريكا همه نوزادان نارس بايد از شير مادر خود تغذيه كنند و اگر به هر دليلي ميسگر نبگ -3

ود ز شگير مگادر خگاديير استفاده شود. سازمان جهاني بهداشت ضمن اشتراك نظر با اين كه همه نوزادان و بگه خصگوص نگوزادان نگارس بايگد 

 ( 4 ،1395كنند. )مرندي، ، در صورت ممكن نبودن اين امر، شير دايه را توصيه ميتغذيه كنند

 

 رضاع از منظر شیعه شرایط  .8

 گردد:از ديدگاه فقهاي شيعه شرايطي سبب ايجاد رضاع و حرمت رضاعي مي

د رضاع ردادن فوت كناگر زن در اثناي شيبنابراين، كودك، شير زن زنده را بخورد، پس اگر از پستان زني كه مرده است شير بخورد فايده ندارد.. 1

 گردد. حاصل نمي

 شود. جاد نميابت رضاعي ايقرشير،  شير آن زن از راه حرام نباشد، پس اگر شير بچه اي را كه از زنا به دنيا آمده به كودك ديير بدهند، بر اثر آن. 2

 گردد. رضاع ايجاد نميبريزند، كودك شير را از سينه بمكد، پس اگر شير را در گلوي او . 3

 (.7:233، ج1413)شهيدثاني،  مخلوط نباشد مثل غذا شير،خالص باشد و با چيز ديير. 4

وهر اول يري كه از شاييدن، شزشير از يك شوهر باشد، پس اگر زنِ شيردهي را طلاق دهند، بعد شوهر دييري كند و از او باردار شود و تا هنيام . 5

چه با كسي بم به كودكي بدهد، آن ز زاييدن، از شير شوهر دوا بعد دفعه هفت و اول شوهر شير از زاييدن، از پيش دفعه هشت داشته باقي باشد و مثلاا 

 محرم نمي شود.

، با او حرم مي شوندن كودك مكودك به جهت بيماري، شير را استفراغ نكند، و اگر استفراغ كند، بنابراحتياط كساني كه بر اثر شير خوردن با آ. 6

 ازدواج نكنند و نياه محرمانه نيز به او ننمايند.

نش روييده گوشت در بد وحكم شده داري شير به او بدهند كه بيويند از آن شير، استخوانش مپانزده مرتبه، يا يك شبانه روز شير سير بخورد، يا مق. 7

تياط مستحب كساني كه بر اثر شير خوردن ، بنابر اح(160 ،5، ج1410)شهيدثاني،  ، بلكه اگر ده مرتبه نيز به او شير دهند(271، 29، ج1362)نجفي،  است

 ند و نياه محرمانه نيز به او ننمايند.با او محرم مي شوند، با او ازدواج نكن



 
 

ن دو سال، از تمام شد ثلاا پيشدو سال كودك تمام نشده باشد و اگر پس از تمام شدن دو سال، او را شير دهند با كسي محرم نمي شود، بلكه اگر م. 8

 چهارده مرتبه و بعد از آن، يك مرتبه شير بخورد، به كسي محرم نمي شود.

 (1409كند )حرعاملي، دهد، زيرا فرزند بر طبق همان شيردهنده رشد ميبايد بنيريد كه چه كسي نوزادتان را شير ميايد:فرمحضرت علي)ع( مي

 

 بررسي الزام بانک شیر .9
با انتفاء اين شگرط  ترين دليل اختلاف بر سر الزام بانك شير بر سر امتصاص )مكيدن از پستان مادر( است ورسد مهمبا بررسي هاي به عمل آمده به نظر مي

يم از پسگتان شده است. اطلاق در آيات و روايات با  رضاع با توجه به اين كه مكيدن شير انصراف به نوشگيدن مسگتق در بانك شير حكم به جواز آن داده

 گرددكند، شامل بانك شير نميمي

انگد و در يرفتهاين استدلال بر مبناي سخن كساني وارد است كه اين شرط را پذاين كه براي تحقق رضاع لازم است شير مستقيم از پستان مادر خورده شود،

ادر را شگرط مگپسگتان شود. با وجود اين، بسياري از فقهاي اماميه مكيدن مسگتقيم از صورت استفاده از شير موجود در بانك شير مادر، محرميت منتشر نمي

شرط حصول رضاع است و اگگر دانند و اين شرط مشهور در بين فقهاي شيعه است و مكيدن شير از پستان مادر،لازم براي تحقق رضاع و انتشار حرمت مي

انصگاري،  ،294، 29، ج1414؛ صگاحب جگواهر، 38، 7، ج1413شير از راه دييري به كودك خورانده شود موجب نشر حرمت نمگي شگود )علامگه حلگي، 

 ده است.  ش( در عين حالي كه جان نوزاد با استفاده از شير بانك حفظ خواهد شد كه در آيات و روايات بسياري بر آن تاكيد 360، 1372

 

 گیرینتیجه .10
ف از آن، اد و اسگتنكاردادن نگوزدر آيات و روايات بر تغذيه نوزاد با شير مادر بسيار توصيه شده است به طوري كه در صورت عگدم رضگايت مگادر بگه شگي

ريهگاي زمينگه اي ا داشگتن بيمايگزوج را موظف به پرداخت هزينه شير به مادر نموده است اما اگر مادر نوزاد بنا به دلايلي همچون نارس متولد شدن نگوزاد، 

 مادر و عدم توانايي مادر در شيردهي استفاده از بانك شير الزامي است. 
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