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  دوره شيردهي
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  خلاصه

ها بوده كه آنتي اكسيدان شير مادر علاوه بر تعداد زيادي از مواد مغذي، حاوي مجموعه متنوعي از :هدف
مواجهه با فشار بالاي اكسيژن  ترس اكسيداتيو ناشي ازهاي آزاد و اسنوزادان را در مقابل تهاجم راديكال

هدف از اين مطالعه، ارزيابي تغييرات ظرفيت تام آنتي اكسيداني شير . كنندپس از زايمان محافظت مي
  .مادر در طي شش ماه اول دوره شيردهي بوده است

روز  )1±(2 در زمان ،ن طبيعيهاي سالم با نوزادانفر از خانم 145نمونه شير از تعداد  535 :روش مطالعه
 هاي شير بينابينيروز به عنوان نمونه )3±(7پس از زايمان به عنوان نمونه كلستروم، در زمان 

(Transitional milk) هاي شير وز به عنوان نمونهر )10±(180و  )7±(90، )5±(30هاي زمان و در
 FRAP )Ferricها با روش اين نمونهظرفيت تام آنتي اكسيداني . تهيه شدند (Mature milk) رسيده

Reducing / Antioxidant Power (گيري گرديداندازه.  
ميكرومول در  1/278±8/589( بيشترين ظرفيت تام آنتي اكسيداني مربوط به كلستروم بود :هايافته
 0/168 ±6/402(نشان داد  كمترين ميزان را در شش ماهگي يجي،سپس با يك الگوي كاهش تدر و) ليتر

ند محدوده تغييرات ظرفيت تام آنتي اكسيداني بسيار وسيع دادهمچنين نتايج نشان ). ميكرومول در ليتر
  .است

هاي ديگر كلستروم بر اهميت استفاده از آن علاوه بر شاخصظرفيت آنتي اكسيداني بالاي  :يگيرنتيجه
بايست قابل توجه است و ميهمچنين كاهش تدريجي قدرت آنتي اكسيداني شير مادر نيز . افزايدمي

    .تدابير مناسب براي جلوگيري از آن اتخاذ شود
  FRAPروش ، دوره شيردهي،كلستروم ،شير مادر ظرفيت تام آنتي اكسيداني، :كليدي هايواژه                                      

   مقدمه

ــادي از ســوي    ــه گذشــته، شــواهد و مســتندات زي ــد ده در چن
محققان ارائه شده است كه نشان مي دهد شير مادر دانشمندان و 

به عنوان يك منبع غذايي منحصر بـه فـرد و حـاوي كليـه مـواد      
مغذي مورد نياز براي سلامتي و رشد و نمو طبيعـي شـيرخواران   

باشد و بسيار مشكل و يا حتي غير ممكن است كه بتوان آن را مي
ودمند تغذيـه  اثرات س ـ. هاي غذايي ديگري جايگزين نمودبا رژيم

هـا،  با شير مادر و اهميت اجزاء اصلي آن شامل سـلولها، پـروتئين  
هــا، اســيدهاي چــرب، اليگوســاكاريدها و تــري آســيل گليســرول

هاي مختلف در تأمين انـرژي و رشـد و نمـو بـه تفصـيل      ويتامين
مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت و اهميـت فاكتورهـاي ايمنـي،        

ــاي روده ــرميكروفلورهـ ــل   اي و ديگـ ــاعي در مقابـ ــزاء دفـ اجـ
اگرچـه  . هاي پاتوژن به خوبي شرح داده شده استميكروارگانيسم

هنوز موضوعات ديگري وجود دارند كـه نيـاز بـه تحقيـق بيشـتر      
  .]3، 2، 1[دارند
پس از تولد نوزاد، مواجهه با اكسـيژن زيـاد درمحـيط خـارج          

اكسـيژن   هاي فعالهاي آزاد و گونهرحمي، احتمال توليد راديكال
ــزايش   ــوزاد اف ــدن ن       و ايجــاد حالــت اســترس اكســيداتيو را در ب

توانند بـا  هاي آزاد سيتوتوكسيك بوده و ميراديكال. ]5، 4[دهدمي
هـا و  ها، ليپيـدها، كربوهيـدرات  اجزاء اصلي سلول شامل پروتئين

بـه منظـور   . تداخل نموده و به آنها آسيب برسـانند  DNAحتي 
-وامل مهاجم و كاهش استرس اكسيداتيو، سيستممقابله با اين ع

هاي دفاع آنتي اكسيداني طراحي شده است كه به صورت داخـل  
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مهمترين اجزاء سيسـتم  . نمايندسلولي و يا خارج سلولي عمل مي
هـاي سوپراكسـيد   دفاع آنتي اكسيداني درون سلولي شامل آنزيم
همچنـين  . باشـند ديسموتاز، گلوتاتيون پراكسـيداز و كاتـالاز مـي   

گلوتاتيون و بتا كاروتن نيز جزء اين سيستم دفاعي درون سـلولي  
شـوند بـه عنـوان    كه درغشاء سلولها يافت مي Eويتامين . هستند

يك قطع كننده زنجيره راديكال آزاد، واكنشهاي مربوطه را خاتمه 
-از مواد تشكيل دهنده سيستم دفاع خارج سلولي مـي . دهندمي

وريك، بيلي روبـين و گروههـاي سـولفيد    ، اسيد اCتوان ويتامين 
  . ]8، 7، 6[ريل را نام برد

ها بوده كه شير مادر حاوي مجموعه متنوعي از آنتي اكسيدان     
به عنوان تركيبات فعال بيولـوژيكي، نـوزادان و شـيرخواران را در    
   مقابـل تهـاجم راديكالهــاي آزاد و اسـترس اكسـيداتيو محافظــت     

، E، ويتـامين  Cورهـايي نظيـر ويتـامين    در واقـع فاكت  .كننـد مي
هاي سوپراكسيد ديسموتاز و گلوتاتيون پراكسيداز به همـراه  آنزيم

ساير تركيبات موجود در شير مادر، عبور از مرحلـه زنـدگي درون   
رحمي به زندگي خارج رحمي با فشار بالاي اكسـيژن را تسـهيل   

گيـري  اي در زمينـه انـدازه  تاكنون مطالعـات گسـترده  . نمايندمي
  .]10، 9[سطح هر يك از موارد فوق در شير مادر انجام شده است

ها و به عنوان اگرچه شير به عنوان مجموعه كاملي از مولكول     
شود و از آنجايي كه از نظر يك مخلوط سينرژيك شناخته مي

ها، شير به عنوان بهترين تركيب بسياري از اعمال و ويژگي
برخي خواص شير در فرم كامل آن  شود لذا مطالعهشناخته مي

تواند حاوي اطلاعات نظير ظرفيت كل آنتي اكسيداني شير مي
هدف از اين مطالعه، ارزيابي تغييرات ظرفيت . سودمندتري باشد

هاي مختلف دوران كل آنتي اكسيداني شير مادر در زمان
و مقايسه آن با ) كلستروم، شير بينابيني و شير رسيده(شيردهي 
  .غييرات غلظت پروتئين تام و تري گليسريد بودالگوي ت

  مواد وروش ها
هـاي سـالم و   نفر از خانم 145در اين مطالعه توصيفي و مقطعي، 

معيار اوليه براي ورود به مطالعـه  . با نوزادان طبيعي انتخاب شدند
تصميم به شيردهي به نوزاد در حداقل يك دوره شش ماهه بود و 

هفتـه، وزن در هنگـام    37كمتـر از  شرايطي نظير دوره بـارداري  
هاي مادرزادي در نوزادان و  كيلوگرم، ناهنجاري 5/2تولد كمتر از 

هاي ويژه داشته باشـد بـه   هاي شديدي كه نياز به مراقبتبيماري
انجام ايـن پـژوهش   . عنوان معيارهاي خروج در نظر گرفته شدند

نـد  توسط كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علـوم پزشـكي بيرج  
مورد تأييد قرار گرفته و رضايت مادران جهت شركت در مطالعـه  

  . دريافت شد
هـا و در بـين   نمونه شير با روش فشار دست از هر يك از پسـتان 

ميلي ليتـري   10هاي  صبح در داخل لوله 30/11الي  0/9ساعت 
يك بار مصرف استريل توسط مادر جمع آوري و سپس سريعاً بـه  

ايـن  . دانشگاه علوم پزشـكي منتقـل گرديـد   آزمايشگاه تحقيقات 
تـا   -c70°ميلي ليتري تقسيم و در  2هاي اپندروف نمونه در لوله

ها در سه شكل متفاوت شـامل  نمونه. زمان آزمايش نگهداري شد
، شــير  )روز پــس از زايمــان  1±2نمونــه گيــري  (كلســتروم 

) روز پس از زايمـان  3±7در (  (Transitional milk)بينابيني
در سـه نوبـت پايـان مـاه اول ،      (mature milk)ير رسيده و ش

روز پــس  5±30بــه ترتيــب (پايــان مــاه دوم و پايــان مــاه ســوم 
گرفتـه  ) روز پس از شيردهي 10±180روز و  7 ±90ازشيردهي 

  .شد
براي اندازه گيري  گيري قدرت آنتي اكسيداني شير مادراندازه     

 FRAP )Ferricروش  هاي شير ازقدرت آنتي اكسيداني نمونه
Reducing / Antioxidant Power ( كه توسطBenzic  و

Strain   پـس از تغييراتـي بـراي ايـن      ]11[معرفي گرديـده اسـت
هاي آهن فريـك  در اين روش، احياء يون. پژوهش استفاده گرديد

(Fe3+)  به آهن فرو(Fe2+)  هـاي احيـاء كننـده    توسط مولكـول
بــا   +Fe2ايجــاد كمــپلكس هــاي بيولوژيــك و موجــود در نمونــه

، ايجــاد يــك (TPTZ)تــري آذيــل  s -مولكــول تــري پيريــديل
 593كمپلكس آبي رنگ نموده كـه شـدت رنـگ در طـول مـوج      

معرف آمـاده بـه كـار    . نانومتر با اسپكتروفتومتر قابل ارزيابي است
TPTZ  ميلي مـول   300حجم بافر استات  10از مخلوط نمودن

ميلي مولار  TPTZ 10محلول  ، يك حجم=pH 6/3در ليتر با  
ميلـي مـولار و همچنـين يـك حجـم از       40در اسيد كلريدريك 

ميكروليتـر از   20مقـدار  . ميلي مولار تهيه شـد  20فريك كلرايد 
تـازه تهيـه شـده     TPTZميلي ليتر از معـرف   5/1نمونه شير به 

گيري پس از ده دقيقه شدت رنگ اندازه c 37°اضافه و در محيط 
 20اين مطالعـه بـراي حـذف كـدورت ايجـاد شـده،      در . مي شود

ميلي ليتر بافر استات اضافه شـده   5/1ميكروليتر از نمونه شير به 
    محلـول سـولفات آهـن    . و به عنوان نمونه شاهد اسـتفاده گرديـد  

)7 H2O ،FeSo4 (ميكرومـول در   1000تا  100هاي در غلظت
يي ليتر جهـت تهيـه منحنـي اسـتاندارد و محاسـبه غلظـت نهـا       

هـا بـه صـورت    نتايج قدرت آنتي اكسيداني نمونه. استفاده گرديد
غلظت پروتئين . ميكرومول در ليتر آهن احياء شده بيان گرديدند

تام در نمونه هاي شير با روش برادفورد، بـا اسـتفاده از كوماسـي    
و به صورت اسپكتروفتومتري در طول موج  G-250بريليانت بلو 

nm 595 همچنـين غلظـت تـري گليسـريد بـا      . ]12[انجام گرديد
  .استفاده از روش استاندارد آنزيماتيك انجام شد

از شـركت فلوكـا و سـاير مـواد شـيميايي كـه        TPTZماده      
تهيـه  ) آلمـان (همگي با درجه آنالتيكال بودند از كمپـاني مـرك   

گيري تري گليسـريد از شـركت پـارس آزمـون     كيت اندازه. شدند
    .تهيه شد) ايران -تهران(

نتايج حاصله با استفاده از آزمونهاي آماري توصيفي ميـانگين       
. و انحراف از معيار و همچنـين محـدوده تغييـرات تعيـين شـدند     

جهت مقايسه گروهها از آنـاليز واريـانس درون گروهـي اسـتفاده     
  .به عنوان نتايج معني دار تلقي شدند>P 05/0نتايج با . گرديد



 

36  1385 بهار، )1نامه هويژ( 17 دوره ،هاي كودكانمجله بيماري
 تغييرات ظرفيت آنتي اكسيداني شير مادر، دكتر زربان و همكاران 

  يافته ها
نمونه از شير بينابيني و  97ونه از كلستروم ، نم 145در مجموع، 

نمونـه در پايـان مـاه اول،     102شامل (نمونه از شير رسيده  293
نمونـه در پايـان مـاه ششـم      91نمونه در پايان ماه سوم و   100

جـدول يـك اطلاعـات دموگرافيـك     . گردآوري گرديـد ) شيردهي
دفعـات   تعـداد . دهـد مادران و نوزادان مورد مطالعه را نشـان مـي  

% 4/32دو نوبـت و  % 9/26مادران يك نوبـت،  % 7/40حاملگي در 
پسـر  ) نوزاد 79(نوزادان % 5/54همچنين . سه نوبت و بيشتر بود

  .  بودند
نتايج مربوط به قدرت آنتي اكسيداني تام شير مادر، پروتئين      

هـاي  هـاي شـير مـادر كـه در زمـان     گليسريد در نمونهتام و تري
نتايج، نشان . نشان داده شده است 1ه در نمودار مختلف تهيه شد

هاي كلسـتروم  نمونه) A-1نمودار (داد قدرت آنتي اكسيداني تام 
  ميكرومول ) 0/1473تا  75محدوده تغييرات (  8/598با ميانگين 

  برخي از مشخصات مادران و نوزادان - 1جدول 
انحراف  ±(ميانگين 

 )معيار
 متغير

  )الس(سن مادر  )±3/5( 9/26
 )هفته(سن حاملگي  )±1/1( 6/38

3 /3208 )±5/407( 
    وزن نوزادان در هنگام 

 )گرم(تولد 

1/50 )±1/2( 
قد نوزادان در هنگام تولد 

 )سانتيمتر(
  

 هاي شيردر ليتر بود كه به طور معني داري نسبت به نمونه
ترين قدرت اگرچه پايين). >05/0P(بينابيني و رسيده بيشتر بود 

م آنتي اكسيداني مربوط به شير رسيده و در زمان شش ماهگي، تا
  ميكرومول در ) 840تا  42محدود تغييرات از ( 5/402با ميانگين 
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ه هاي مختلف شيردهي كه بدر دوره) C(و تري گليسريد ) B(، پروتئين تام )A(تغييرات ميزان قدرت آنتي اكسيداني تام  - 1نمودار 

  .نتايج با نمونه كلستروم مقايسه شده است. نشان داده شده است) انحراف معيار ±(نگين صورت ميا

P< 001/0  

P< 001/0  

P< 05/0  

C : روز 1±2در (كلستروم                                 (
T : روز 3 ±7در (شير بينابيني(  
1M  :  روز 5 ±30در (شير رسيده(                      
2M  : روز 7 ±90در (شير رسيده( 
3M  : زرو 10 ±180در(شير رسيده( 
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همچنين نتايج نشان داد كه ميزان پروتئين ). >P 05/0(بود ليتر 
در نمونه كلستروم به طور معني داري بـيش از  ) B-1نمودار (تام 

ساير نمونه هـا بـوده و سـپس يـك رونـد كاهشـي را نشـان داد         
)001/0P< .(دهي، از ظرفيت به عبارت ديگر با افزايش زمان شير

. شودتام آنتي اكسيداني و همچنين ميزان پروتئين آن كاسته مي
ــه ) C-1نمــودار (اگرچــه ميــزان تــري گليســريد  ابتــدا در نمون

يابـد  داري پائين بوده و سپس افزايش مـي كلستروم به طور معني
)001/0 P<(زيـي بـه چشـم مـي    ، ولي در ادامه يك  كاهش ج-

  .خورد

  بحث
كلستروم حاوي مواد مغـذي بسـيار متنـوعي     ه ويژهشير مادر و ب

است كه به عنوان غـذاي اصـلي در طـي چنـد مـاه اول زنـدگي       
. ]13[نمايدسلامتي و رشد و نمو طبيعي شيرخواران را تضمين مي

ها، تري علاوه بر وجود تركيبات اصلي در شير مادر نظير پروتئين
، اسـيدهاي چـرب، اليگوسـاكاريدها و ويتـامين هـاي      گليسريدها

مختلف و املاح، وجود آنتي اكسيدانها نيز بر اهميـت اسـتفاده از   
مهمترين نتيجه بدست آمده در اين مطالعـه،  . افزايدشير مادر مي

دار قدرت آنتي اكسيداني كلستروم نسبت به نمونه بالا بودن معني
كـاهش تـدريجي قـدرت    هاي شير بينابيني و رسيده و همچنين 

در مطالعــه . باشــدآنتــي اكســيداني در طــي دوره شــيردهي مــي
Berti-Fidanza       و همكارانش نيز الگـوئي مشـابه، يعنـي بـالا
اكسيداني كلستروم نسبت بـه شـير بينـابيني و    بودن قدرت آنتي

البته . ]14[دار نبوده استرسيده گزارش شده اما اين افزايش معني
يل روش بكار رفته براي تعيين قدرت آنتـي  اين ممكن است به دل

هاي شير باشد كـه در مطالعـه آنهـا از    اكسيداني و يا تعداد نمونه
و در  Oxygen radical absorbance capacityروش 

استفاده شده است كـه هـر دو از    FRAPمطالعه حاضر از روش 
    هــاي معتبــر بــراي تعيــين ظرفيــت آنتــي اكســيداني تــام  روش
باشند ولي مكانيسـم عمـل و اصـول ايـن     بيولوژيك مي هاينمونه

  از طـرف ديگـر تعـداد    . ]15[ها بـا يكـديگر متفـاوت اسـت    تكنيك
هـاي  برابـر تعـداد نمونـه    5هاي شير در مطالعه مـا حـدود   نمونه

 6قدرت آنتي اكسيداني شير مـادر در  . ]14[مطالعه فوق بوده است
تواند بيانگر مي داري نشان داده است كه اينماهگي كاهش معني

  .كاهش ذخائر آنتي اكسيداني بدن مادر باشد
توانـد در  هـاي كلسـتروم مـي   بالا بودن سطح آنتي اكسـيدان      

سرشـار از   محـيط جلوگيري از عوارض ناشي از مواجهه نـوزاد بـا   
بسـيار   هاي نارساكسيژن محيطي مؤثر باشد و اين در مورد بچه

ه نـوزادان و بخصـوص   شواهدي وجود دارد ك ـ. ]5[مهمتر است
نوزادان نارس به دليل ضعف و يا عـدم كـارآئي سيسـتم دفـاع     

برابـر   5تـا   4در مواجهه با اكسيژن با غلظـت   آنتي اكسيداني
 ،16[بيش از محيط داخل رحمي ممكن است دچار مشكل شوند

هـاي فعـال اكسـيژن    در اين شرايط احتمـال توليـد گونـه   . ]17
هـايي نظيـر راديكـال هيدروكسـيل،     افزايش يافتـه و مولكـول  

راديكال سوپر اكسيد، هيدروژن پراكسيد و اكسيژن منفـرد، بـا   
اثــرات سيتوتوكســيك خــود، بــه اجــزاء اصــلي ســلول شــامل 

آسـيب   DNA هـا و حتـي  ها، ليپيدها و كربوهيـدرات پروتئين
بر همين اساس امروزه موضوع استفاده از اكسـيژن  . ]4[برسانند

 ،اني كه دچـار مشـكلات ريـوي هسـتند    ادخالص در درمان نوز
بدليل احتمال القاء و تشديد اسـترس اكسـيداتيو مـورد توجـه     

شود بـا احتيـاط بيشـتري مـورد     قرار گرفته است و توصيه مي
لذا تغذيه نوزادان و شيرخواران با شـير  . ]18[استفاده قرار گيرند
سـازي ايـن   توانـد در خنثـي  اكسيداني بالا ميمادر با خواص آنتي
-8نشان داده شده است كه ميزان دفع ادراري . عوامل مؤثر باشد

كــه يــك مــارك )OHdG-8(هيدروكســي دزوكســي گوانــوزين 
 باشد در شـيرخواراني كـه بـا   حساس براي استرس اكسيداتيو مي

شوند نسبت به آنهـايي كـه بـا شـير خشـك      شير مادر تغذيه مي
ي بـه ايـن   در يك مطالعه مـرور . ]19[تر استشوند پايينتغذيه مي

هـاي اپيـدميولوژيك   نكته اشاره شده است كـه براسـاس بررسـي   
هـايي نظيـر ديابـت،    بيمـاري  ابتلا بـه  تغذيه با شير مادر با ميزان

  .]1[هاي قلب و عروق رابطه معكوس داردسرطان و بيماري
-محدوده تغييـرات قـدرت آنتـي    نتايج اين مطالعه، نشان داد     

د است و ايـن بيـانگر ايـن واقعيـت     اكسيداني شير مادر بسيار زيا
تواند باشد كه در برخي از مادران قدرت آنتي اكسيداني شـير  مي

از نظـر    اين احتمال وجود دارد كـه و آنها فوق العاده پايين است 
رژيم غذايي در وضعيت مطلوبي قرار نداشته باشند، كه از اين نظر 

دن قـدرت  از طرف ديگـر بـالا بـو    .بايستي مورد توجه قرار گيرند
اكسيداني شير در برخي از مادران، حتي تا چند برابر غلظـت  آنتي

اكسـيدان  پلاسمائي آنها نشان دهنده قدرت تغليظ كنندگي آنتي
سـطح  نشان داده شده در يك مطالعه . باشدمي ها در غدد شيري

برابر نسبت بـه پلاسـماي مـادر     8در شير مادر حدود  Cويتامين 
   .]20[شودتغليظ مي

هاي متنوعي براي بررسي استرس اكسيداتيو، امروزه روش     
هاي بيولوژيك ها در سيستماكسيدانهاي آزاد و آنتيراديكال

هاي استرس اكسيداتيو نظير ميزان شاخص. اندطراحي شده
و  DNAها و پراكسيداسيون ليپيدها، اكسيداسيون پروتئين

به تنهايي و يا  اكسيدانهاگيري هر يك از آنتيهمچنين اندازه
چه  اكسيدانها كاربرد فراواني دارند اگرارزيابي ظرفيت تام آنتي

گيري مستقيم راديكالهاي آزاد به دليل ناپايدار بودن و نيز اندازه
هاي بسيار در اين ميان روش. شودعمر كوتاه كمتر انجام مي

-هاي بيواكسيداني نمونهگيري ظرفيت آنتيمتنوعي براي اندازه
اكسيدانها دهنده يك تعادل ديناميكي بين آنتي ژيكي كه نشانلو

يكي از . ]21[اندباشند طراحي و معرفي شدههاي آزاد ميو راديكال
به عنوان روشي سريع، حساس و  FRAPها، روش اين روش
ها با توجه به شرايط شيميايي باشد، ولي تمام اين روشارزان مي



 

38  1385 بهار، )1نامه هويژ( 17 دوره ،هاي كودكانمجله بيماري
 تغييرات ظرفيت آنتي اكسيداني شير مادر، دكتر زربان و همكاران 

، فقط نشاندهنده يك برآورد كلي ها و مكانيسم آنانجام واكنش
از ظرفيت آنتي اكسيداني نمونه در شرايط آزمايشگاهي هستند و 

- در اين روش فعاليت آنزيم. هايي نيز مي باشندداراي محدوديت
هايي نظير سوپراكسيد ديسموتاز، گلوتاتيون پراكسيداز كه در 
شير وجود داشته و نقش مهمي در خواص آنتي اكسيداني آن 

  .]22[دهدرا نشان نمي دارند
در كلستروم و كاهش تام نتايج مربوط به بالا بودن پروتئين      

هاي شير  بينابيني و رسيده و همچنين تدريجي آن در نمونه
بالعكس پايين بودن تري گليسريد در كلستروم و افزايش 
تدريجي آن در نمونه هاي بعدي موافق با نتايج گزارش 

Yamawaki نسان حاوي گروه اشير . ]23[باشديو همكارانش م
هاي بيولوژيكي مختلفي ست كه فعاليتا هامتنوعي از پروتئين
ميكروبيال و يا اعمال تحريك ايمني را انجام شامل اثرات آنتي

همچنين اسيدهاي آمينه ضروري براي رشد را فراهم . دهندمي
  . ]24[كنندمي

وان يـك روش  به عن) FRAP(اگرچه روش بكار گرفته شده      
ــر شــناخته مــي  ــي يــك روش  ســريع، حســاس و معتب شــود ول

هـايي  بوده و داراي محدوديت in vitroآزمايشگاهي و به صورت 
ــذا بــه مطالعــات بيشــتر بــه ويــژه در زمينــه اثربخشــي  . اســت       ل
        هـاي آن بـه صـورت   هـاي شـير مـادر و مكانيسـم    اكسـيدان آنتي

in vivo  نياز است.  

  ريگي نتيجه 
هـاي شـير در   اكسيداني نمونه كلستروم بالاتر از نمونهقدرت آنتي

تواند دليل ديگـري بـراي اهميـت    هاي ديگر است و اين ميزمان
محـدوده  . فيزيولوژيكي و محافظتي تغذيه نوزاد با كلستروم باشـد 

اكسيداني در نمونه شير مادران و كاهش تدريجي زياد تغيير آنتي
ر مادر بخصوص در شش مـاهگي بيـانگر   اكسيداني شيقدرت آنتي

اكسيداني و لـزوم  توجـه بيشـتر بـه وضـعيت      كاهش ذخائر آنتي
  . باشداي مادران در دوران شيردهي ميتغذيه

  اريزسپاسگ 
نويسندگان مراتب تقدير و تشكر خود را از آقاي اسماعيل شرفي، 

ناسـوتي كـه در اجـراي ايـن تحقيـق       رويـا مريم كاسه سـنگي و  
اشتند و همچنين از حوزه معاونت محتـرم آموزشـي و   همكاري د

هـاي  تـأمين هزينـه   علوم پزشكي بيرجند جهتپژوهشي دانشگاه 
  .گردداين پژوهش تقدير و تشكر مي
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Abstract  
Background: In addition to numerous nutrients, human milk contains 
several antioxidants as bioactive components protecting newborns from 
a hyperoxic challenge due to transition to an environment much richer in 
oxygen. The aim of this study was to evaluate the changes of total 
antioxidant capacity of human milk during the first six months of 
lactation. 
Methods: 535 milk samples were collected from 145 healthy women 
with full term newborns. Analyses included colostrum (at 2±1 day 
postpartum), transitional milk (at 7±3 days postpartum) and mature milk 
(at 30±5, 90±7 and 180±10 days postpartum) and also maternal plasma 
at 90±7 days. The total antioxidant capacity of samples was measured 
by Ferric Reducing/Antioxidant Power (FRAP) assay. 
Results: Colostrum showed a significant higher antioxidant capacity 
than the transitional and mature milks (589.8±278.1 vs. 508.5±284.1, 
453.5±210.8, 479.3±254.3 and 402.6±168.0 μmol/l respectively). Also a 
significant decrease in antioxidant capacity was observed in the mature 
milks (p<0.05). The relationship between the antioxidant content of 
breast milk and maternal plasma was significant too (p<0.05, r=0.267).  
Conclusions: These data suggest that colostrum, with high antioxidant 
capacity, during the first days of life is vital; moreover, reduction in 
total antioxidant capacity during the course of lactation is notable and 
requires sophisticated measures. 
 

Key Words: Total antioxidant capacity, Breast milk, Colostrum, Course 
of lactation, FRAP assay 
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