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 مقاله پژوهشی

 ده انسانیر رسیها در شيدرشت مغذ هايکنندهپیشگوییسطوح و 
  

  ٦يديب شهين خطيريش ،٥ينيمحمدباقر حس ،٤زاده يه نوريرق ،٣يليزه فرشباف خليعز ،*٢يناليلا زيل ،١يميل حکيسو
 

  28/07/1398تاریخ پذیرش  12/05/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ک يدارد،  يبهداشت يهامراقبت يهانهينوزاد و کمک به کنترل هز ميرومرگکاهش عوارض و  يکه برا ير مادر به خاطر منافعيه با شيتغذ :هدف و زمينهپيش
  د.يآيبه شمار م يمهم در بهداشت عموم ياستراتژ

ه يتغذ تيکند. با توجه به اهميفا مينه نوزاد ايخود را در رشد و تکامل به يکيولوژيو ب ياهيتغذمتنوع، نقش  هايريزمغذيها و ير مادر با دارا بودن درشت مغذيش
  انجام شد.انسان ده ير رسيها در شيدرشت مغذ يهاکنندهييشگويو پ وحن سطييتع باهدفن مطالعه ير مادر، ايبا ش

مان کرده به روش يزنان زا نفر از ۱۰۲ز انجام شد. تعداد يدر شهر تبر ۱۳۹۷مهر تا بهمن سال  يهاماه يدر ط يليتحل - يفيتوص ن مطالعهيا: هاروشمواد و 
مان يبعد از زا ۱۵±۱ده مادران در روز ير رسيدر دسترس، انتخاب شدند. نمونه ش يريگا استفاده از نمونهبورود و خروج،  يارهايت معيبا رعا ناليا واژين يسزار
  ده شد.ير سنجيش يزان انرژين ميو همچن )ني، پروتئير (لاکتوز، چربيش يهايو با استفاده از دستگاه لاکتواسکن، درشت مغذ شدهيآورجمع

) و g/ml)۳۰/۷ ،(g/ml)۷۸/۲ ،(g/ml)۶۵/۳عبارت بودند از: به ترتيبده مادران در هر دو گروه ير رسيش انرژيو  يربن، چين لاکتوز، پروتئيانگيمها: افتهي
kcal/ml)۸۱/۶۸(.  
  مان.يمادر، وزن تولد نوزاد و روش زا يعبارت بودند از: وزن فعل به ترتيبدر هر دو گروه  ر مادرانيش ير لاکتوز و چربيبر مقاد مؤثر يفاکتورها

ج ينتاه آنچه مربوط ب ور مادر هستند يها در شيسطوح درشت مغذ يکنندهييشگويمان، پيمانند روش زا ييرهاين مطالعه نشان داد که متغيج اينتا :يريگجهينت
د و ها در رشيت درشت مغذياهم با توجه بهنال داشتند سطح لاکتوز بالاتر بود. يژمان وايکه زا ير مادرانيشاز آن است که در  يشود حاکيمره يز چند متغيآنال

 برخوردار است. ييت بالاينال از اهميمان واژيج روش زايترو خصوصاًن فاکتورها و يسلامت نوزاد، توجه به ا

 ، لاکتوزيمان، درشت مغذيده انسان، نوع زاير رسيشها: کليدواژه

  
 ۷۵۸-۷۶۶ ص، ۱۳۹۸ يد، ۱۲۳درپي ، پيدهم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۴۳۶۳۰۹۲۸، تلفن: ييو ماما ي، دانشکده پرستاريز، دانشگاه علوم پزشکيتبر: آدرس مکاتبه

Email: leilazeynali58@yahoo.om 

  
  مقدمه
نوزاد،  يماه اول زندگ شش ير مادر، برايبا ش يه انحصاريتغذ

و  کنديممطلوب فراهم کرده و از سلامت نوزاد حفاظت  ياهيتغذ
 ايتغذيه زندگي اول سال ۲ تا ۱ براير مادر يبا ش تغذيه ادامه

 يقات گسترده براي. تحقاستشده شناخته نوزاد براي استاندارد
ر مادر بر سلامت مادر و نوزاد، آن را يت از اثرات مثبت شيحما

                                                             
 رانيز، اي، تبرزيتبر ييماما يدانشکده پرستار ،زيتبر يار علوم پزشکيدانش ١
 سنده مسئول)ي(نو رانيز، اي، تبرزيتبر ييماما يدانشکده پرستار ،زيتبر يکارشناس ارشد علوم پزشک ٢
 رانيز، اي، تبريقات پزشکيمرکز تحق ،زيتبر يار علوم پزشکياستاد ٣
 رانيز، اي، تبرزيتبر ييماما يدانشکده پرستار ،زيتبر يار علوم پزشکياستاد ٤
 رانيز، اي، تبرزيتبر يمارستان الزهرا علوم پزشکيب ،زيتبر يعلوم پزشک ينيفوق تخصص بال يدکتر ٥
 رانيز، اي، تبرزيتبر يمارستان الزهرا علوم پزشکيب ،زيتبر يکارشناس علوم پزشک ٦

ند. کيم يت بالا معرفيفيک زنده با کيولوژيع بيک ماي عنوانبه
 يمهم بهداشت عموم يک استراتژير مادر يه با شين تغذيهمچن

و عوارض نوزادان و کودکان، بهبود عوارض  ميرومرگبهبود  يبرا
  .)۱(است  يبهداشت يهامراقبت يهانهيو کمک به کنترل هز يمادر

 و هضم نوزاد گوارش سيستم براي مادر شير ايتغذيه محتواي 
 بعد ماه شش طول در نوزاد، براي كافي انرژي و هداشت آساني جذب



 انسان رسيده شير در هامغذي درشت هايکنندهپيشگويي و سطوح
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ي براي حمايت از يك توجهقابل. شواهد )۲( آوردمي فراهم را تولد از
 شناختيروانارتباط احتمالي ميان تغذيه با شير مادر و تكامل 

. تغذيه با )۳(تي وي وجود دارد مطلوب كودك و بهبود نمرات شناخ
 هاي واگيردارمنافع خود براي جلوگيري از بيماري به خاطرشير مادر 

اوي ح بلكه مواد مغذيحاوي  تنهانهو غير واگير شناخته شده است و 
 براي بقاء و فرديمنحصربه طوربهباشد و مي مواد زيست فعال نيز

داده . شواهد گسترده نشان )٤(باشد رشد مطلوب نوزاد مناسب مي
باشد كه عملكرد كه شير مادر حاوي انواع عوامل بيولوژيك مي است

دستگاه گوارش و سيستم ايمني بدن و نيز تكامل مغز را بهبود 
 يازدنمور بيولوژيك مايع يك عنوانبه مادر شير بنابراين. بخشدمي

, ۵( استشده شناخته رسميت به نوزاد مطلوب تكامل و رشد براي
۶(.  

شير رسيده، مايع بيولوژيك پيچيده و پويايي است كه حاوي 
ها ها)، و نيز ريزمغذيها (چربي، پروتئين، كربوهيدراتدرشت مغذي

ها و بسياري از ها، هورمون(عوامل بيواكتيو، مواد معدني، ويتامين
 يبر رو شدهانجاماس مطالعات باشد. بر اسمحصولات سلولي) مي

ر ده در نظير رسيکه ش يزمان نيترکينزدر مادران، يبات شيترک
  .)۷(باشديمان ميشود دو هفته بعد از زايگرفته م

ين منبع انرژي شير است و حامل ترمهمچربي شير مادر 
 يدهاير انسان اسي. در ش)۸(هاي محلول در چربي است ويتامين
دارند  ير کربن متوسطيزنج هاآنشتر ياند و باشباع شده ترکمچرب، 
 تفادهمورداس يترمطلوب صورتبهر کوتاه کربن، يسه با زنجيقاو در م
رند. چربي شير در تكامل سيستم عصبي مركزي نقش يگيقرار م

د گليسيريد، كلسترول و فسفوليپياصلي را بر عهده دارد و شامل تري
چربي شير مادر است و  نيترمهمگليسيريد . تري)۱۰, ۹(باشد مي

دهد. كلسترول نيز براي يل ميرا تشک ين بخش از چربيشتريب
دي هاي استروئيتشكيل ميلين بافت عصبي، املاح صفراوي، هورمون

هاي لازم جهت كاتابوليسم ضروري است. کلسترول موجود و آنزيم
را نوزاد قادر به سنتز يبرخوردار است ز ياديت زير انسان از اهميدر ش

 ۶/۳تا  ۲/۳چربي در شير رسيده  يباشد. مقادير طبيعيکلسترول نم
g/dl ۱۱, ۷(باشد مي(.  

 يباشد که کارکردهاين مينوع پروتئ ۴۰۰ ير انسان دارايش
شوند: فراهم کردن ير مين کارکردها شامل موارد زيدارند. ا يفراوان

ت جذب يز تقويو ن ييزايمنيکروب و اي، عملکرد ضد ممواد مغذي
هاي شير، منحصربفرد بوده و اغلب پروتئين. )۱۲, ۱۱( مواد مغذي

ن يروتئپ شامل آلفالاكتالبومين، بتالاكتاگلوبولين و كازئين هستند.
, ۱۱(شود يم ميتقس mucin و whey,caseinدسته  ۳ر انسان به يش

درصد كل پروتئين را شامل  ۸۰ پروتئين Whey در شير انسان .)۱۳
هاي ريز است و هضم و جذب آن آسان شود كه داراي مولكولمي

 g/dl ۲/۱تا  ۹/۰پروتئين در شير رسيده  يباشد. مقادير طبيعمي
  .)۷(باشد مي

 دهد و در غددهيدرات شير را تشكيل ميين كربوترمهملاكتوز 
. لاکتوز شوديد، گالاکتوز و گلوکوز ساخته مياز دو مونوساکار يپستان

ر ين غيوجود دارد، همچنپستانداران  در شير انسان، بيشتر از ساير
شود. يهضم و جذب م يمحلول بوده و در روده کوچک به آهستگ

بخش اجتناب ناپذيري از هنگام تولد و براي چند ماه اول زندگي، به
دهد. آنزيم لاكتاز براي متابوليسم لاكتوز غذاي نوزاد را تشكيل مي

توز باشد. لاكضروري است و نوزاد از بدو تولد قادر به هضم لاكتوز مي
انرژي  نيتأمشود و سبب به سرعت به گلوكز و گالاكتوز تجزيه مي

 ر وجوديدر شگردد، چون لاکتوز فقط لازم براي رشد سريع مغز مي
ان زيم بنابراينوجود ندارد،  ياهيو گ يوانيگر منابع حيدارد و در د

. ميزان لاكتوز در شير كامل )۱۴(ژه دارد يت وير اهميآن در ش يبالا
باشد. لاكتوز سبب سهولت جذب كلسيم شده بيشتر از كلستروم مي

شود و با يهاي نوزاد مها در رودهو باعث رشد سريع لاكتوباسيل
مضر در روده کمک  يهايبه کنترل رشد باکتر يديط اسيجاد محيا
ا زهاي بيماريد و در نتيجه سبب مهار رشد ساير باكتريينمايم

 g/dl ۸/۷تا  ۷/۶لاكتوز در شير رسيده  يدير طبيع. مقا)۱۵(شود مي
  .)۷(باشد يم

ن، چربي، لاكتوز و يمحتواي پروتئ ازجملهتركيب شير مادر 
يكسري فاكتورها و عوامل مادري و نيز  ريتأثانرژي شير مادر تحت 

  .)۱۸-۱۶(شود فاكتورهاي نوزادي دستخوش تغيير مي
ب باشد که سبگذار مي ريتأثرخوار يكي از فاكتورهاي يسن ش

يكه طوربهشود هاي شير ميتغييراتي در ميزان درشت مغذي
رخوار سطح پروتئين و ياند با افزايش سن شمطالعات نشان داده

ز کند، و مشخص شده كه ايدا ميچربي در شير رسيده کاهش پ
داشته و نيز  يبعد از تولد سطح پروتئين روند نزول ۶تا  ۴هفته 
كنند غلظت پروتئين در که حجم شير بيشتري توليد مي يمادران

  .)۱۹, ۱۷, ۱۲(باشد كمتر مي هاآنر يش
چربي شير، متغيري است كه با رژيم غذايي مادر و محتواي 

 يج متناقضيافتي او ارتباط دارد، هر چند که مطالعات نتاچربي دري
با افزايش دريافت چربي، محتواي چربي شير نيز  دهند.يرا نشان م

شود تا ميزان چربي از مادري يابد. اين مسئله سبب ميافزايش مي
ک مطالعه ارتباط ضعيفي بين يدر  يبه مادر ديگر متفاوت باشد، ول

آمده  دستبهمحتواي چربي شير مادر  ميزان چربي رژيم غذايي و
، محتواي چربي ييم غذايبطوريكه با افزايش دريافت چربي در رژ

 يشاخص توده بدن .)۲۰( بودهدا کرديافزايش پ يشير فقط کم
)BMIبا پروتئين و چربي و  ) فعلي مادرBMI  پيش از بارداري كه

چربي شير  ي وضعيت تغذيه بلند مدت مادر است بادهندهنشان
  .)۱۷, ۱۶(ارتباط مثبت دارند 



 شهيدي خطيب شيرين، حسيني محمدباقر، زاده نوري رقيه، خليلي فرشباف عزيزه، زينالي ليلا، حکيمي سويل
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ر اساس تحقيقات صورت گرفته، سن مادر ارتباط منفي با ب
در مادران گروه  و )۲۱(ميزان چربي و انرژي كلستروم شير دارد 

برابر  ۱۰شير تا  ۳و امگا  ۶سال غلظت تركيبات امگا  ۳۷سني زير 
  .)۲۲(است بيشتر بوده

بين كربوهيدرات، چربي و انرژي كلستروم با پاريته  يدر بررس
 هااست بطوريكه با افزايش تعداد بارداريآمده دستبه يارتباط مثبت

  .)۲۱(يابند غلظت اين موارد نيز افزايش مي
اي نوزادي دخيل شامل قد و فاكتورهبر اساس مطالعات  

 بالا كربوهيدرات كهطوريهستند،  مؤثرجنسيت نيز در تركيب شير 
 سيتجن و تولد قد عامل با بالا چربي محتواي نيز و دختر جنسيت با

ردهي مادر و نوع زايمان در شي ريتأث. )۲۴, ۲۳( بود همراه پسر
همچنين مراقبت از نوزاد در تحقيقات مختلفي مورد بررسي قرار 

مطالعه نشان داد که غلظت پروتئين در كلستروم  کي استگرفته
مادراني كه سزارين شده بودند در مقايسه با مادراني كه زايمان 

و همچنين در زايمان  )۲۵(طبيعي داشتند بطور معناداري كمتر بود 
سزارين غلظت بالاي چربي، در شير رسيده مادر و كربوهيدرات بالا 

 دستبهاند در شير رسيده مادراني كه زايمان واژينال انجام داده
ن مقاله در مرور بر متون نتوانستند يسندگان اي. نو)۱۸(است آمده

باشد را پبدا کنند. با دهيکه در کشور به انجام رس يمقالات مشابه
-ير درشت مغذيمقادن ييتع باهدفن پژوهش ين نکته، ايتوجه به ا

ا هيکننده سطوح درشت مغذييشگويده و عوامل پيسر ريش يها
  د.ياجرا گردو  يطراح

  
  مواد و روش کار

در شهر تبريز انجام شد.  ۱۳۹۷اين مطالعه از ماه مهر تا بهمن 
ز به علوم پزشكي تبري پروتكل مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه

مطالعه  .(IR.TBZMED.REC.1397.450 اخلاق(كدتصويب رسيد 
زنان زايمان  نفر از ۱۰۲بر روي ت آگاهانه يپس از کسب رضاحاضر 

انجام گروه شاهد) واژينال ( ايگروه مورد) سزارين ( كرده به روش
سلامت شهر  و مجتمع ي، مرکز بهداشتهگايپا ۸۰بين  از .استشده
  ند.انتخاب شد ياري خوشهگيز، يك سوم از مراكز به روش نمونهيتبر

با  )۲۶(و همکاران  Saarelaحجم نمونه بر اساس مطالعه 
محاسبه شد. در  GPOWER (version 3.1.2) افزارنرماستفاده از 

 ،1m ،۵۹/۷۵=2m=۳۲/۵۴با در نظر گرفتن رابطه با متغير انرژي 
۷/۲۰sd2=  =sd1 ۰۵/۰و  ٪۹۵، توان=α، ۲./ β= دو دنباله وآزمون-

 ۱۰د، و با در نظر گرفتن ينفر محاسبه گرد ۴۷اي، براي هر گروه 
  نفر در نظر گرفته شد. ۵۱هر گروه  يافت نمونه برا درصد

ه ك ياندر دسترس، از مادر يگيرپژوهشگر با استفاده از نمونه
 پاشنه يپس از زايمان جهت دريافت مراقبت و خون گير ۳-۵در روز 

نوزاد خود به مراكز مراجعه كردند، پس از كنترل معيارهاي ورود  يپا

را  و شاهد مورد نفر واجد شرايط ورود به گروه ۱۰۲تعداد ، و خروج
سن مادر و  يرهايمتغکنندگان براساس مشارکت وارد مطالعه کرد.

 کي يسازهمسان شدند. يسازمادر همسان يفعل يبدنه شاخص تود
  ک صورت گرفت.يبه 

ساله با  ١٨-٣٥ل بودند: مادران يمعيارهاي ورود به شرح ذ
نال يواژ صورتبهگرم که  ٢٥٠٠-٤٠٠٠ترم و تک قلو با وزن  يباردار

بودند. معيارهاي خروج عبارت و وضع حمل نمودهين الکتيا سزاري
م ي، رژيخاص (رژيم گياه خوار ييم غذايافت رژيبودند از: در

 يابت، بيماريون، ديپرتانسيپر خطر شامل ه ي...)، وجود بارداريلاغر
نيل ک (فيمتابول يماريعروقي، تيروئيد،...، وجود ب -، قلبييكليو

ا نوزاد، سابقه بيماري يمادر  ) درشربت افرا،... ي، بيماريكتونور
تيك پستان، ماستيت و ساير اتوايميون در مادر، انجام جراحي پلاس

،...)، استفاده از يشير يآبسه، انسداد مجار( ياختلالات پستان
شيرافزا  يدخانيات و مواد مخدر، انجام زايمان ابزاري، مصرف داروها

 ،...)، تغذيه نوزاد با شير خشك.يگياه ي(قرص متوكلوپراميد، داروها
-مداخله عنوانبه يمان قبليمانند قد مادر و تعداد زا ييرهايمتغ

  کنترل شدند. يز آماريآنال يهابا روش ياحتمال يگرها
ن پژوهش شامل پرسشنامه يها در اداده آوريجمعابزار 

 و يدر رابطه با مشخصات فرد يتسؤالاک که يمشخصات دموگراف
  مشارکت کنندگان بود. ييو ماما ياجتماع

و مامايي شامل: سن، تحصيلات،  يپرسشنامه مشخصات فرد
بارداري، وزن آخرين مراقبت  ي، درآمد، وزن فعلي و ابتداشغل
، قد، شاخص توده بدني، تعداد بارداري، زايمان، سقط و فرزند يباردار

زنده، نوع زايمان، جنسيت و وزن و قد نوزاد، نا خواسته بودن 
حاملگي، دلخواه بودن جنسيت نوزاد، نوع بي حسي در روش سزارين، 

براي زايمان و مصرف دارو در دوران شركت در كلاسهاي آمادگي 
  .) بودويتامينبارداري و بعد از زايمان (به غير از آهن و مولتي

): در فرم ثبت Food record( پرسشنامه ثبت غذايي سه روزه
مصرف  يدنيو آشام ييکننده تمام مواد غذاسه روزه شرکت ييغذا

 ادداشتي هفته را با دقت يل و دو روز کاريک روز تعطيشده در طول 
ا آلبوم يل داد. فرم ثبت غذا يدر ملاقات دوم به محقق تحوکرده و 

افت غذا در هنگام مصرف بوده و يغذا، فرم استاندارد جهت ثبت در
 گيردمورد استفاده قرار مي ييک سرپاينيکل يهاطياغلب در مح

ن روش يل شد. در ايتوسط خود مددجو تکم يي. فرم ثبت غذا)۲۷(
ان ين آن در پايانگيتوسط فرد، محاسبه شده و م يافت مواد مغذيدر

روز است، حساب شده و با  ۷تا  ۳ نيب معمولاًدوره مطلوب که 
سه يمقا MyPlate يراهنما يهاا دستورالعمليمرجع  ييافت غذايدر

  گرديد.
 افزارنرمدريافت غذايي شركت كنندگان با استفاده از 

Nutritionist  شد. تحليلوتجزيه 3.5.2ورژن  
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و ثبت شد.  يريگشرکت کنندگان وزن و قد اندازه يبرا
بدون كفش و با لباس منزل انجام  Secaترازوي  گيري وزن بااندازه

گيري بدون كفش اندازه Secaگرفت. قد نيز با استفاده از قدسنج 
 لوگرميک برحسب وزن بر اساس فرمول يبدن ۀشد. شاخص تود

هانداز تمام و شده محاسبه دو توان به متر برحسب قد بر ميتقس
  .ديگرد ثبت پرسشنامه در مربوطه قسمت در هايريگ

 ح داده شديکنندگان توضبه مشارکتاهداف مطالعه و روش کار 
از مادران نسبت به شرکت در مطالعه  هاآنو بعد از موافقت 

پس از  ۱۵±۱روز در  شير يهانمونه آوريجمعبراي درخواست شد 
صبح به مركز بهداشتي درماني مراجعه  ۹-۱۰زايمان، بين ساعات 

ر بدهند. پس از يه نوزاد خود شقبل از مراجعه ب ساعت ۲-۱كنند و 
ن يشياز شير پ يسيس ۱۵-۲۰شستن دست با آب و صابون مايع، 

-ها در باكسنمونه دوشيده و سپس نمونه يآورخود را در ظرف جمع
درجه سلسيوس و در كمتر  ۴شده در درجه حرارت  يعايق بند يها

ا هرالز يدرمان ير مرکز آموزشياز يك ساعت جهت آناليز به بانک ش
ارسال شدند. براي تعيين ميانگين پروتئين، چربي و لاكتوز شير از 

 يهيساخت كشور بلغارستان که بر پا Lactoscan SAدستگاه 
  کند استفاده شد.يم ) کارسيستم اولتراسونيك (فراصوتي

انجام  ۱۹نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از ل دادهيتحل
مشارکت  ييو ماما يماعاجت يل مشخصات فرديد. جهت تحليگرد

 يهايمغذد. غلظت درشت ياستفاده گرد يفيکنندگان از آمار توص
 )Box plot( ياز با نمودار جعبهيو ن يفيمار توصز با آير مادر نيش

ر از فرمول يش يجهت محاسبه انرژشد و نشان داده
. جهت )۲۷(شد  ) استفاده۹*ي)+(چرب۴درات*ي)+(کربوه۴ن*ي(پروتئ

ادر، ر ميش يهايهر کدام از درشت مغذ يهاکننده ييشگوين پييتع
 ن کار دريا يشد. براره استفادهيتغتک م يون خطياز آزمون رگرس

 يهاها با آزمونيرها با هر کدام از درشت مغذين متغيابتدا ارتباط ب
 ترکم هاآن P valueزان يکه م ييرهايده شد و متغيره سنجيدو متغ

ت يشامل وزن مادر، وزن نوزاد، جنس و قد نوزاد، وضعبود (/. ۲از 
ز با استفاده از يده و آنالمدل ش ) واردمانيمادر، روش زا ياقتصاد
  ده شد.يسنج Backward ياستراتژ
  

  يافته ها
جدول  د.يمان کرده انجام گرديزن زا ١٠٢ ين مطالعه بر رويا

مشارکت کنندگان در پژوهش را  يو اجتماع يمشخصات فرد ١
  .دهديمنشان 
هر  يو پراکندگ يمرکز يهاشاخص ۱-۴و اشکال  ۲جدول  

 ين انرژيانگي. مدهدير مادر را نشان ميش يهايمغذکدام از درشت 
 ر مادر دريش ين، لاکتوز و چربيپروتئ يهايمغذر مادر و درشتيش

  بود. ۶۵/۳و  ۳۰/۷، ۷۸/۲، ۸۱/۶۸ به ترتيبهر دو گروه 
و  يبا چرب يو نوزاد ين مشخصات مادريارتباط ب ۳ در جدول

-نشان داده شده يون خطيمادر با استفاده از مدل رگرسر يلاکتوز ش
مادر، وزن نوزاد، روش  يوزن فعل يرهاير لاکتوز متغيمتغ ياست. برا

ر يمتغ يرا کسب کردند. برا ۲/۰از  ترکم P يت اقتصاديمان، وضعيزا
، مادر يت اقتصاديمادر، وزن نوزاد، وضع يوزن فعل يرهايمتغ يچرب

ون يرا کسب کرده و وارد مدل رگرس ۲/۰از  ترکم Pجنس و قد نوزاد 
 Backward يز با استفاده از استراتژيره شدند و آناليتک متغ يخط

مادر، وزن تولد نوزاد و روش  يوزن فعل يرهايمتغ تاًينهاانجام شد و 
 سطح لاکتوز يهاکننده ييشگويپ عنوانبهمان در مدل مانده و يزا

  ر مادر بودند.يش يو چرب
و  ناخواسته يباردار يرهاير مادر، متغين شيپروتئر يمتغ يبرا
 يون خطيرا کسب کردند و وارد مدل رگرس ۲/۰از  ترکم P قد مادر
ز ا کدامهيچره نشان داد که يتک متغ يون خطيز رگرسيآنال شدند.

 يبرا 2Adjusted Rبمانند و  يير نتوانستند در مدل نهاين دو متغيا
 د.ير صفر محاسبه گردين دو متغيا

  
  کنندگانمشارکت يو اجتماع يمشخصات فرد ):۱جدول (

 )اريمع انحراف( نيانگيم P  ناليمان واژيگروه زا  نيگروه سزار  ريمتغ

    تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  
  )۵۹/۴( ۲۸/۲۹  ۰۰/۱      )سالمادر ( سن

۲۰-۱۸  ۴ )۹/۷(  ۳ )۹/۵(      
۳۰-۲۱  ۲۵ )۰/۴۹(  ۲۵ )۰/۴۹(      
۳۵-۳۱  ۲۲ )۱/۴۳(  ۲۳ )۱/۴۵(      

مادر  يفعل يبدن توده شاخص
)kg/m۲(  

    ۰۰/۱  ۴۰/۲۷ )۳۱/۳(  

≥۲۵  ۱۲ )۵/۲۳(  ۱۱ )۶/۲۱(      
۱/۲۵ - ۹/۲۹  ۲۶ )۵۱(  ۲۸ )۹/۵۴(      
≤۳۰  ۱۳ )۵/۲۵(  ۱۲ )۵/۲۳(      
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    ۰۰/۱      لاتيتحص
      )۵/۲۵( ۱۳  )۵/۲۳( ۱۲  رستانيدب
      )۹/۵۲( ۲۷  )۹/۵۲( ۲۷  پلميد

      )۶/۲۱( ۱۱  )۵/۲۳( ۱۲  يدانشگاه
    ۳۰/۰      شغل مادر

      )۱/۹۴( ۴۸  )۰/۹۸( ۵۰  دارخانه
      )۹/۵( ۳  )۰/۲( ۱  شاغل

    ۰۰/۱      انه خانواريت درآمد ماهيکفا
      )۶/۷۰( ۳۶  )۶/۶۸( ۳۵  يکاف

      )۷/۱۳( ۷  )۷/۱۳( ۷  يکاف نسبتاً
      )۷/۱۵( ۸  )۶/۱۷( ۹  يناکاف

نوزاد از  تيخواسته بودن جنس
  نظر مادر

۴۶ )۲/۹۰(  ۴۵ )۲/۸۸(  ۷۵/۰    

    ۵۱/۰  )۵/۲۷( ۱۴  )۳/۳۳( ۱۷  ناخواسته يباردار
    ۵۹/۰      يتعداد باردار

۲-۱  ۳۷ )۵/۷۲(  ۳۸ )۵/۷۴(      
≤۳  ۱۴ )۵/۲۷(  ۱۳ )۵/۲۵(      

 يبرا يشرکت در کلاس آمادگ
  مانيزا

۲ )۹/۳(  ۲۱ )۲/۴۱(  ۰۰/۰    

  )۳۴/۰( ۲۴/۳  ۴۱/۰      وزن تولد نوزاد
>۳۰۰۰  ۹ )۷/۱۷(  ۸ )۷/۱۵(      
≤۳۰۰۰  ۴۲ )۳/۸۲(  ۴۳ )۳/۸۴(      

  > p ۰۵/۰ يداريبا سطح معن chi-squareآزمون 
  

  ر مادريش يهايمغذدرشت  يو پراکندگ يمرکز يهاشاخص ):۲جدول (

  نيانگيم  رهايمتغ
  )%۹۵نان ي(فاصله اطم

  انهيم  ممينيم  مميماکز

  g/ml(  )۸۴/۲-۷۱/۲(۷۸/۲  ۹۹/۲  ۳۲/۲  ۸۵/۲پروتئين (
  g/mL(  )۷۶/۷-۸۵/۶(۳۰/۷  ۱۴/۱۱  ۴۳/۳  ۴۰/۷( لاکتوز

  g/mL(  )۹۲/۳-۳۵/۳(۶۵/۳  ۵۳/۶  ۶۳/۲  ۴۸/۳چربي (
  kcal/mL(  )۱۸/۷۴_۴۴/۶۳(۸۱/۶۸  ۱۲/۲۸۸  ۷۴/۳۹  ۱۸/۶۴انرژي (

  
  ريش يبا لاکتوز و چرب يو نوزاد يمشخصات مادر ني): ارتباط ب۳جدول (

  يچرب  لاکتوز    ريمتغ

  P  β (95% CI)  P β (95% CI)  

  --  -۲۲۲/۰)-۳/۰،-۰۸/۰(  ۰۲۲/۰  مادر يوزن فعل
  -۳۱۲/۰)-۲۲/۱،-۰۴/۰( ۰۳۶/۰  ۲۵۸/0)۹۶/۱،۳۰/۰(  ۰۰۸/۰  وزن تولد نوزاد

مان يروش زا
نال يمان واژي(زا

  رفرنس)

۰۱۳/۰  )۳۳/۰-،۸۰/۲-(۲۴۱/0-  --  

Adjusted R2  ۱۶۸/۰  ۰۸/۰  

  P value<0.2 يدارمعنيبا سطح  (Backward) ,رهيتک متغ يون خطيگرسز ريآنال
    



 انسان رسيده شير در هامغذي درشت هايکنندهپيشگويي و سطوح
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، دي 123، شماره دهم، پی در پی هفدهمدوره  763

  گيرينتيجهبحث و 
 يادو نوز يمادر يهاکننده ييشگويپن ييتع باهدفن مطالعه يا

نجام ز ايتبر در يرانيزن ا ۱۰۲ ير مادر بر رويش يهايدرشت مغذ
  .ده شديسنج ۱۵±۱ر در روز يش يهايرشت مغذب ديد. ترکيگرد

ر يها در شير درشت مغذيمقاد يک مطالعه مروريدر  ١بالارد
زان يم کرد. استخراج مطالعه ۳از را  نوزادترم يدارا مادران يدهيرس

ود ر بيمتغ يردهيمختلف ش يهان مادران و در دورهيبات بين ترکيا
ر يمقادزان يمدر مادران،  ياهيت تغذيرات وضعييبا وجود تغ يول
 بود.حفظ شده يتوجهقابلرده بطور ين شن مادرايآمده ب دستبه
در محدوده  کاملاًن مطالعه ير در ايش ي، لاکتوز و انرژيزان چربيم

 نيزان پروتئيباشد و ميم يشده توسط مطالعه مرور يريگاندازه
در  اوتتف دليلبهند تواياست که من زده شدهيبالاتر تخم ياندک

  .)۷(ها باشد يمغذدرشت يريگروش اندازه
 يربچن يانگيمان، ميز در هفته دوم بعد از زايالک متاآنيج ينتا

دهد که منطبق بر ينشان م يامحدودهده را در ير رسيش انرژي و
  .)١٩(باشد يما م يهاافتهي

 يانرژ، لاکتوز و يزان چربيانجام شده، مبا توجه به مطالعات 
لاف ن اختيزان پروتئيباشد و ميک ميبه مطالعه حاضر نزد باًيتقر

زان يدر م مؤثراز موارد  يکيبا مطالعه حاضر دارد.  يتوجهقابل
ن يزان پروتئيش سن نوزاد مينوزاد است. با افزاسن  ،رين شيپروئئ

-يدرشت مغذ يريگاندازه يهاروش. )۱۲(ابد ييز کاهش مير نيش
 يهان نمونهيتفاوت در ب ياز علل احتمال يکيز ير مادر نيش يها

 ريش يهانمونه يشاهد-ک مطالعه مورديدر  باشد.ير ميمختلف ش
ج ينتا زيآنال و )۲۸(ز شدند يفر -0C ۸۰ يآمده، ابتدا در دما دستبه
 ياهافتهيزان ياز م ترکمر مادر را ين شيزان پروتئيآمده، مدستبه
ر در يش يهااست که نمونه ين در حالين پژوهش نشان داد ايا

 يريگاز دو ساعت بعد از نمونه ترکمز نشده و در يپژوهش ما فر
ن مورد آخر بتواند علت يرسد ايبه نظر م ز ارسال شدند.يجهت آنال

 ر مطالعاتين در مطالعه حاضر را با ساياد پروتئيتفاوت ز ياحتمال
  .ديه نمايتوج

 ييافت غذايدر يارتباط احتمال ين پژوهش جهت بررسيدر ا
روزه ر از پرسشنامه ثبت غذايي سه يش يهاير با درشت مغذماد

)Food recordره و چند يدو متغ يهاد. آزمونيگرد ) استفاده
، ين، چربيپروتئ ييافت غذاين دريرا ب يچ ارتباطيره هيمتغ

ر نشان نداد. يش يهايمادر با درشت مغذ يدرات و انرژيکربوه
مادر را با  يفعل ييذام غين رژيب ،عدم ارتباط ياديز يهاپژوهش

                                                             
1 Ballard 
2 Andreas 
3 Kader 

-نمونه يبر روکه  يا. در مطالعهاندنشان دادهر يش يهايدرشت مغذ
انجام  يچاق يجراح قبلاًکه  يمادر ۱۲ آمده از دستبهر يش يها

نداشتند،  يکه مورد جراح يمادر ۳۶سه با يداده بودند در مقا
نمونه ثبت شد  يآورساعت قبل از جمع ۲۴مادر در  ييافت غذايدر
ر با يش يهايمغذبات درشتين ترکيرا ب يچ ارتباطيج هيز نتايآنال و

 يمرور يک مطالعهيج ين نتايهمچن ،مادر نشان ندادند ييم غذايرژ
ر قرار ماد ييم غذايرژ ريتأثر تحت ين شينشان داد که غلظت پروتئ

از  کدامهيچبا غلظت  يرتباط. سن مادر ا)۲۹, ۲۸, ۷(رد يگينم
در  ٢آندرسن پژوهش نشان نداد. ير مادر در ايش يهايدرشت مغذ

و لاکتوز  يبر چرب مؤثرک سن مادر را جزو عوامل يستماتيمرور س
ر ر مادين در شيزان پروتئين ميشتريب ٣ريندانسته، اما به نقل از کاد

  .)۱۱( دانديمسال  ۲۰-۳۰را در زنان 
مادر و وزن زمان تولد نوزاد و نوع  ين پژوهش وزن فعليدر ا

ش از ير بودند و بيزان لاکتوز شيکننده م ييشگوير پيمتغ ٣مان يزا
 ييشگويپ يرهايمتغاز  يکين کرده بودند. يانس را تببيدرصد وار ١٦

ن يره نشان داد که سزاريچند متغ يزهايمان بود. آناليکننده روش زا
 که ير مادرانيش يهاو نمونه شديمر مادر يباعث کاهش لاکتوز ش

  داد.يرا نشان م ينال داشتند سطح لاکتوز بالاتريمان واژيزا
مادر  يو اجتماع يت اقتصادين پژوهش جنس نوزاد و وضعيدر ا

ر مادر ارتباط داشتند اما يش يا غلظت چربره بيدو متغ يهادر آزمون
 ييشگويپ يرهايون جزو متغيرگرس يير در مدل نهاين دو متغيا

 يکه دارا يداد که مادراننشان  ٤تايفوج يکننده نبودند. مطالعه
بالا بودند در صورت داشتن نوزاد پسر  ياجتماع يکلاس اقتصاد

که نوزاد  يانرشان نشان دادند و مادريدر ش يبالاتر يغلظت انرژ
 يدختر داشتند در صورت قرار گرفتن در طبقه با کلاس اقتصاد

. در پژوهش )۳۰(شد يشتر ميرشان بيش ين چربييپا ياجتماع
 ل آن عدمياز دلا يکيد يامد، شايبه دست ن ياجهين نتيحاضر چن

درصد  ۸۲ک به ينزدکه يوربط ر در مطالعه باشديفق واقعاًوجود افراد 
مان يکه زا يدرصد از مادران ۸۴ باًيتقرن شده و ياز مادران سزار

را مطرح کرده  يکاف نسبتاًو  يزان درآمد کافينال داشتند، ميواژ
  .بودند

ر يها در شين درشت مغذيرترياز متغ يکير انسان يش يچرب
ادر م ه پستانيدرجه تخل ازجمله يبوده و غلظت آن به عوامل مختلف

وزن  ر مادر،يش يگذار در چرب ريتأث يرهاياز متغ يکيدارد.  يبستگ
ن يشکل را ب U ک ارتباطيو همکاران  ٥نيچکسيمباشد. ينوزاد م

4 Fujita 
5 Micheksen 
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ن ييبالا و پا يهاافتند. در وزنير مادر يش يوزن نوزاد و غلظت چرب
  .)۳۱(بود ر مادر اضافه شدهيش يدرصد به غلظت چرب ۳۰-۲۰

جزو  يو نوزاد يادرم يرهاياز متغ کدامهيچدر پژوهش حاضر
ن يترمهماز  يکير نبودند. ين شيغلظت پروتئ يهاهکنند ييشگويپ

ر انسان سن نوزاد و نارس بودن ين شيبر غلظت پروتئ مؤثرعوامل 
 ر هم در نوزادانين شيش سن نوزاد غلظت پروتئينوزاد است. با افزا

 يک قانون کلي عنوانبهابد و يين ترم کاهش منارس هم در نوزادا
-ين مياز پروتئ يشتريغلظت ب ينوزاد نارس دارا ير مادران دارايش

  .)۱۳, ۱۲(باشد 
ن، غلظت درشت ير از پروتئين مطالعه نشان داد که به غيا
ام ر مطالعات انجيک به ساينزد باًيتقرده انسان ير رسيش يهايمغذ

 و و تکامل ها در رشديت درشت مغذيباشد. با توجه به اهميشده م
ر درشت ييقابل تغ يهاکننده ييشگويتوجه به پ نوزاد، يمنيستم ايس

  .)۷( دارد ياديت زيمان اهمير روش زايها نظيمغذ

 يبود. عدم امکان جداساز ييهاتيمحدود يمطالعه حاضر دارا
طالعه به ن ميا يهاتياز محدود يکي Caseineو  Wheyن يپروتئ

ساعته از هر  ۲۴ر ينمونه ش يآوررفت. عدم امکان جمعيشما م
-ين مطالعه به شمار ميا يهاتيگر از محدوديد يکيکننده شرکت

-يه ميتوص ن پژوهشيموجود در ا يهاتيمحدودتوجه به با  رفت.
ز يو آنالساعته  ۲۴ر ينمونه ش يآوربراساس جمع يمطالعات شود

 .دها انجام شويدرشت مغذ
 

  يتشکر و قدردان
مادران به خاطر شرکت در پژوهش و  پژوهشگران از وسيلهدينب

شکر ر و تيشان تقديبه جهت همکار يو درمان يپرسنل مراکز بهداشت
 ند.ينمايم
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Abstract 
Background & Aims: Breastfeeding is an important public health strategy due to its benefits in reducing 
the morbidity and mortality of infants and helping to control health care costs. 
Breastfeeding with various macronutrients and micronutrients plays its nutritional and biological roles 
in optimal growth and development of the infant. Based on the importance of breastfeeding, this study 
aimed to determine the levels of macronutrients in mature human milk, and the affecting factors. 
Materials & Methods: This case-control study was performed in Tabriz during September-February in 
2018. A total of 102 women who were delivered by cesarean section or vaginal delivery were selected 
using convenience sampling. Breast milk samples were collected at 15 ± 1 day postpartum, and using 
the Lactoscan, milk macronutrients (lactose, fat, protein) and milk energy were measured. 
Results: Mean lactose, protein, lipid, and energy mature human milk’s in both groups were (7.30) g/ml, 
(2.78) g/ml, (3.65) g/ml, and (68.81) kcal/ml, respectively. 
Factors affecting breast milk lactose and fat levels included mother's current weight, infant's birth weight, 
and delivery mode. 
Conclusion: The results of this study showed that variables such as delivery mode predict the levels of 
macronutrients in breast milk. Due to the importance of macronutrients for infant growth and health, 
paying attention to these factors, especially promoting vaginal delivery, is important. 
Keywords: Mature human milk, Type of delivery, Macronutrient, Lactose 
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