
فصل سوم 

فصل سوم: ترکیبات شیر مادر
کافی غذا  که تنها یک ماده غذایی مانند شیر مادر بتواند به عنوان تنها منبع  در هیچ مرحله ای از زندگی نیست 

که مواد مغذی  کند مگر در اوایل دوران شیرخوارگی. شیر مادر یک مایع پیچیده و پویا است  برای انسان عمل 

کتیو( مورد نیاز برای س���لامت و تکامل ش���یرخوار را دارد. در این فصل به ش���رح  کتورهای زیس���ت فعال )بیوا و فا

ترکیبات حفاظتی تغذیه ای و غیر تغذیه ای منحصر به فرد شیر مادر می پردازیم.

ترکیبات غذایی

که ممکن است در طول مدت شیردهی،  ترکیبات تغذیه ای ش���یر انس���ان، دائما در حال تغییر اس���ت به طوری 

در ط���ول ی���ک روز، در ی���ک وعده تغذی���ه و از زنی به زن دیگر تغییر نماید. ترکیبات متنوع در ش���یر انس���ان، مواد 

که با نیازهای در حال تغییر شیرخوار تطابق داشته و همچنین مجموعه  ای از  مغذی ویژه ای را فراهم می کند 

که شیر انسان  که قوای حس���ی ش���یرخوار را تحریک می کند. درک این مسئله  طعم ها و مزه ها در آن وجود دارد 

ویژگی های منحصر به فردی برای فرزندان وی دارد، از اهمیت خاصی برخوردارس���ت. بسیاری از ترکیبات شیر 

انسان، وظایف دوگانه ای بر عهده دارند، بدین معنا که یک ترکیب به تنهایی ممکن است باعث بهبود تغذیه و 

سیستم دفاعی میزبان و یا بهبود تغذیه و تکامل سیستم عصبی او شود.

که به علت غلظت زیاد پروتئین و پادتن موجود  »کلستروم« شیر تولید شده در چند روز اول پس از زایمان است 

در آن، نس���بتاً غلیظ تر اس���ت. عبور از این مرحله به مرحله شیر رس���یده، در حوالی روزهای سوم تا پنجم پس از 

کتوژنز II  آغاز می ش���ودو شیر رس���یده حوالی روز دهم پس از زایمان ظاهر می شود. در  زایمان با ش���روع مرحله لا

جدول 1-3 میزان مواد تشکیل دهنده شیر رسیده مادر ذکر شده است.

جدبی 1-3 - مقدار مواد تشکیل دهنده شیر انسان

شیر رسیده )در هفته دوم شیردهی(ترکیبات )در لیتر(

700-650انرژی )کیلوکالری(

) macronutrients( درشت مغذی ها

کتوز )گرم( 70-67لا

کاریدها )گرم( 14-12اولیگوسا

کل )گرم( 1/9نیتروژن 
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کل( 23نیتروژن غیر پروتئینی )درصد از نیتروژن 

77نیتروژن پروتئینی )درصد از نیتروژن کل(

9پروتئین کل )گرم(

کل )گرم( 35چربی 

کل( گلیسیرید )درصد از چربی  98-97تری 

کل( 0/5-0/4کلسترول )درصد از چربی 

0/8-0/6فسفولیپیدها )درصد از چربی کل(

ویتامین  های محلول در آب

گرم( 100اسید اسکوربیک )میلی 

200تیامین )میکروگرم(

600-400ریبوفلاوین )میکروگرم(

6/0-1/8نیاسین )میلی گرم(

گرم( 0/31-0/09ویتامین ب 6 )میلی 

140-80فولات )میکروگرم(

1/0-0/5ویتامین ب 12 )میکروگرم(

2/5-2اسید پانتوتنیک )میلی گرم(

9-5بیوتین )میکروگرم(

ویتامین های محلول در چربی

گرم( 0/6-0/3رتینول )میلی 

0/6-0/2کارتنوئیدها )میلی گرم(

3-2ویتامین K )میکروگرم(

0/33ویتامین D )میکروگرم(

گرم( 8-3ویتامین E )میلی 

250-200کلسیم )میلی گرم(

35-30منیزیم )میلی گرم(

140-120فسفر )میلی گرم(

گرم( 250-120سدیم )میلی 

550-400پتاسیم )میلی گرم(

450-400کلراید )میلی گرم(

عناصر کمیاب

گرم( 0/9-0/3آهن )میلی 

گرم( 3-1روی )میلی 
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گرم( 0/4-0/2مس )میلی 

3منگنز )میکرو گرم(

33-7سلنیوم )میکرو گرم(

150ید )میکروگرم(

15-4فلوراید )میکروگرم(
برگرفته از: 

Picciano MF. Representative values for constituents of human milk. Pediatr Clin North Am.2001, 48:263264-, with 
permission from Elsevier.

نیتروژن

نیتروژن ش���یر مادر از 80 درصد پروتئین و 20 درصد ترکیب غیر پروتئینی تش���کیل شده است. در چند هفته اول 

که شیرخوار  که ش���یرخوار نارس دارند )شیر نارس( از شیر زنانی  کل نیتروژن ش���یر مادرانی  پس از زایمان،  میزان 

کاسته  ترم دارند )شیر رسیده( بیشتر است. در طی 2 تا 4 هفته پس از زایمان، میزان نیتروژن پروتئین شیر مادر 

گرفتن ش���یرخوار، نس���بتا ثابت می ماند. در طول دوره ش���یردهی، ترکیبات  می ش���ود و پس از آن تا زمان از ش���یر 

نیتروژنی غیر پروتئینی مانند اسیدهای آمینه آزاد، نوکلئوتیدها، کارنی تین، کراتی نین و اوره نسبتاً ثابت می ماند 

کل نیتروژن شیر )20 درصد( را تشکیل می دهد.  گاو )5 درصد( نسبت بیشتری از  و در مقایسه با شیر 

)Casein( کازئین پروتئین وِی )Whey( و 

کازئین  گاو تفاوت وجود دارد. در شیر انس���ان 70 درصد وِی و 30 درصد  کیفیت پروتئین بین ش���یر انس���ان و  در 

کازئین ها پروتئین هایی با  کازئین موجود اس���ت.  گاو 18 درصد وِی و 82 درصد  وج���ود دارد درحالیک���ه در ش���یر 

قابلیت حلالیت پایین در محیط اس���یدی هس���تند. پروتئین های وِی محلول بوده و بعد از اس���یدی شدن به 

کلی، جزء وِی در شیر آسان تر هضم می شود و با سرعت بیشتری از معده  صورت محلول باقی می مانند. به طور 

تخلیه می گردد. 

که با ش���یر مادر تغذیه می ش���وند مدلی برای محلول های اس���ید آمینه  کودکانی  الگوی اس���ید آمینه پلاس���ما در 

که این  کمتری از فنیل آلانین، تیروزین و متیونین فراهم می کند  کی و تزریقی است. پروتئین وِی، غلظت  خورا

ویژگی نیز برای شیرخوار انسان اختصاصی می باشد.

ترکیبات پروتئین شیر انسان در اعمال و بخش های متنوعی شرکت دارند از جمله نقش تغذیه ای )اسید های 

کتورهای  کتوفرین(، فا کتورهای حفاظتی سیستم دفاعی میزبان )ایمونوگلوبولین ها،  لیزوزیم ها و لا آمینه(، فا

کتور رشد  کتورهای فعال بیولوژیکی )انسولین و فا فعال آنزیمی )آمیلاز و نمک صفراوی- محرک لیپاز( و سایر فا
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گاو در جزء وی شیر انس���ان، پروتئین های مختلفی وجود دارند. پروتئین  اپیدرمال EGF(. در مقایس���ه با ش���یر 

گاو یعنی بتا  کاملا قابل تمایز از پروتئین اصلی وِی در شیر  که  کتالبومین است  اصلی وِی در ش���یر انس���ان، آلفا لا

کتوفرین، لیزوزیم و ایمونوگلوبولین ترشحی SIg A( A ( پروتئین های اختصاصی موجود  کتوگلوبولین است. لا لا

که فقط در ش���یر انسان موجود بوده و در سیس���تم دفاعی بدن میزبان نقش دارند. از آنجا  در جزء وی هس���تند 

که همانند آستر روی  که این پروتئین ها در مقابل هضم پروتئولیتیک )Proteolytic( مقاوم هس���تند، با لایه ای 

گوارش می کشند، مانند خط مقدم دفاعی عمل می کنند. دستگاه 

کربوهیدرات ها

که میزان و حجم آن همزمان با پیشرفت  کتوز اس���ت  کارید لا کربوهیدرات در ش���یر انس���ان، دی سا اصلی ترین 

کتوز شیر رسیده، تقریباً ثابت می ماند.  کلستروم تا شیر رسیده، افزایش می یابد. محتوای لا کتوژنز از مرحله  لا

کتوز غیر قابل جذب، موجبات قوام نرم تر مدفوع،  کتوز  جذب نمی ش���ود. این مقدار لا کوچکی از لا تنها بخش 

کاریدها،  کتری های بیماری زای مدفوع و جذب بیش���تر مواد معدنی را فراهم می کند. اولیگو س���ا کاهش فلور با

کربوهیدرات شیر انسان را تشکیل می دهند. بیشتر  که حدود 5 تا 10 درصد کل  کربوهیدراته هستند  پلیمرهای 

که در تغذیه  کاریدها علاوه بر نقش���ی  کارید مختلف در ش���یر انس���ان وجود دارد. اولیگوس���ا از 100 نوع اولیگوس���ا

کلونیزاسیون   )prebiotic( دارند، نقش مهمی در سیستم دفاعی شیرخوار داشته و به عنوان عوامل پره بیوتیک

کاهش می دهند. کتری های بیماری زا را  کلونیزاسیون با کتری های مفید روده ای را تحریک و  با

چربی ها

کالری شیر مربوط به این  کننده انرژی شیر انسان را تشکیل داده و تقریباً 50 درصد  چربی ها بخش عمده تولید 

جزء است.

ترکیب چربی شیرمیدپ

گلبول چربی ش���یر ارگانیزه،یک نم���ک صفراوی محرک لیپ���از و مقدار زیادی  ترکیب چربی ش���یر انس���ان، از یک 

اس���یدهای چرب ضروری ]اس���یدهای لینولئیک )C18:2 ω6( و لینولنیک[ )C18:3 ω3( تش���کیل شده است. 

اسیدهای چرب شیر مادر به صورت تری گلیسیرید هستند.

جذب چربی

کوچک، به صورت  محص���ول نهایی فعالیت لیپاز روی مولکول تری گلیس���یرید در قس���مت های ابتدای���ی روده 

که در  اس���یدهای چرب آزاد و 2 مونوگلیس���یرید است. اس���ید پالمیتیک )Palmitic acid( اسیدچرب غالب است 
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وضعیت دوگانه مولکول تری گلیسیرید استریفیه می شود. لذا پس از هیدرولیز، به مولکول گلیسرول دوگانه باند 

کنش با مواد معدنی ایجاد می گردد، جلوگیری می گردد. بنابراین این  که بر اثر وا می ش���ود و از تش���کیل صابون 

ارتباط ساختاری، شبکه جذب مواد معدنی و چربی شیر انسان را افزایش می دهد. جذب چربی و مواد معدنی 

شیر انسان به همین دلیل بالاتر است.

اسیدهیی چرب

الگوی اس���یدهای چرب ش���یر انسان از نظر ترکیب اسیدهای چرب اشباع نش���ده با زنجیره بلند منحصر به فرد 

که به ترتیب مش���تقاتی از   )C22:6 ω3( و اس���ید دوکوزاهگزانوئی���ک )C20:4 ω6( اس���ت. اس���ید آراش���یدونیک

گاو وجود  اس���یدهای چرب ضروری لینولئیک و لینولنیک هس���تند، فقط در ش���یر انسان یافت ش���ده و در شیر 

ندارند. در شیرخواران کوچکتر اسیدها نه تنها برای تأمین انرژی جهت رشد، بلکه برای عملکرد بافت شبکیه و 

بافت عصبی نیز مهم و ضروری می باشند. اسید آراشیدونیک و دوکوزاهگزانوئیک اسید، اجزای تشکیل دهنده 

غش���اهای فس���فولیپیدی مغز و ش���بکیه بوده و بنابراین در بهبود عملکرد بینای���ی و پیامدهای عصبی تکاملی 

دخالت دارند. 

تغیارپذیری محشوای چربی

در بین ترکیبات شیر انسان، محتوی کلی چربی بیشترین تنوع و تغییرپذیری را دارد. چربی شیر انسان در طول 

دوران ش���یردهی اندک���ی افزایش می یابد، می���زان آن در طول روز در هر وعده تغیی���ر می کند. همچنین در مدت 

یک وعده ش���یردهی )از ش���یر پیشین به شیر پس���ین( افزایش پیدا می کند و از مادری به مادر دیگر نیز میزان آن 

متفاوت اس���ت. در طول یک وعده ش���یردهی، میزان لیپید شیر مادر از شروع )شیر پیشین( تا خاتمه  شیردهی 

)شیر پسین( 2 تا 3 برابر افزایش می یابد. شیر مادران چاق و دارای اضافه وزن، میزان چربی بیشتری دارد. وقتی 

ش���یر انس���ان مدتی در یک ظرف میماند چون هموژنیزه نیست چربی آن از اجزای دیگر شیر جدا می شود. این 

کاربرد دارد )فصل 11(. غیر هموژن بودن شیر انسان، در جمع آوری و ذخیره ی شیر 

شیر پیشین زیاد؟

کند و قبل از اینکه یک پستان تخلیه شود، شیرخوار را به پستان دیگر  گر مادر طول مدت شیردهی را محدود  ا

کرد. افزایش  کالری کمتری دریافت خواهد  بگذارد، شیرخوارش ممکن است به دفعات بیشتری شیر بخورد اما 

گرسنگی شیرخوار برطرف نشده و به علت وجود نسبت  وزن ش���یرخوار نیز ممکن اس���ت تحت تأثیر قرار بگیرد، 

کمتر( در ش���یردریافتی، مدفوع وی ممکن اس���ت حجیم و حباب دار ش���ود. در چنین  کتوز )و چربی  بیش���تر لا
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مواردی ش���یرخوار دوس���ت دارد زود به زود تغذیه شود و دفعات تغذیه افزایش پیدا می کند. این موضوع تولید 

گرسنه به نظر می رسد.  ش���یر را تحریک نموده اما ش���یرخوار علی رغم دریافت حجم خوبی از شیر و انتقال شیر، 

کافی پستان، اغلب این مشکل را برطرف می کند.  کردن مدت شیردهی برای کسب اطمینان از تخلیه  طولانی 

کافی از  کامل پس���تان در زمان دوشیدن مکانیکی شیر، ممکن است چربی  به طور مش���ابه، در صورت تخلیه نا

شیرپسین را فراهم نکند. 

مواد معدنی و عناصر کمیاب

کلس���یم و فس���فر شیر انسان در طول دوره  ش���یردهی تقریباً ثابت است، اما میزان آن ها نسبت به  گر چه میزان  ا

کم تر است. مینرال های درش���ت در شیر انسان در مقایسه با مواد  گاو و ش���یر مصنوعی بطور قابل توجهی  ش���یر 

معدنی موجود در ش���یر مصنوعی، زیس���ت دسترسی بیشتری )قابلیت جذب آس���ان( دارند زیرا این ترکیبات به 

کمتر به اس���یدهای چرب باند میش���وند و در اش���کال یونیزه و پیچیده  پروتئین های قابل هضم متصل ش���ده، 

کم تر است،  که دریافت مواد معدنی از طریق ش���یر انس���ان  که قابلیت جذب بیش���تری دارند. با آن  وجود دارند 

که با شیر مادر تغذیه می شوند طبیعی تلقی شده و به عنوان  اما مواد معدنی موجود در استخوان شیرخوارانی 

گرفته می شود. کودکان شیر مصنوعی خوار در نظر  معیاری برای مینرالیزاسیون استخوان  در 

که غلظت روی در ابت���دا چندین برابر بالاتر ب���وده و در طول دوره   کم اس���ت، در حالی  غلظت آهن ش���یر انس���ان 

کم می ش���ود. در ماه های اول زندگی، ش���یرخواران برای رفع نیازهای فیزیولوژیک  به آهن  ش���یردهی به سرعت 

ذخیره خود در بدو تولد وابسته هستند. تا حدود6 ماهگی، معمولًا ذخایر آهن مصرف می شود و برای حمایت 

کمبود، لازم اس���ت آهن مورد نیاز از منابع دیگر تأمین شود. از اریتروپوئیزیس )erythropoiesis( و پیش���گیری از 

کمک���ی بعد از 6 ماهگی  کاهش فیزیولوژیک غلظت روی درش���یر مادر نیازمند اس���تفاده از غذاهای  همچنی���ن 

می باشد.

ویتامین ها

کلی میزان ویتامین شیر انسان تحت تأثیر وضعیت تغذیه و دریافت ویتامین مادر می باشد. به طور 

 K بیشیمین

کمب���ود ویتامین k می توان���د منجر به اختلالات  که ویتامین k دریافت نکرده باش���ند،  کم س���ن  در ش���یرخواران 

انعقاد خون و بیماری های خونریزی دهنده ش���ود. میزان ویتامین k در شیر انسان پایین است. بنابراین برای 

-1( k همه  شیرخواران باید در زمان تولد یک دُز داخل عضلانی ویتامین ،k کفایت میزان ویتامین اطمینان از 
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کی ویتامین k برای پیشگیری از بیماری های خونریزی دهنده  0/5 میلی گرم( دریافت  کنند. گرچه، تک دز خورا

کافی نمی باشد )فصل 8(. در نوزادان 

 D بیشیمین

از آنجا که میزان ویتامین D موجود درشیرمادر کم است منابع تغذیه ای طبیعی ویتامین D برای شیرخوار پایین 

کافی با نور خورشید برای سنتز جلدی ویتامین D نیز به راحتی حاصل نمی شود.  می باشد. تماس و مواجهه 

کافی برای ش���یرخوار   D به مادران ش���یرده نیز نمی تواند مقدار ویتامین D کی ویتامین علاوه بر این، تجویز خورا

کفایت ویتامین D بازنگری شده  وی فراهم نماید، مگر در دوزهای بسیار بالا. بنابراین توصیه برای اطمینان از 

کلیه شیرخواران  و همه شیرخواران از جمله شیرخواران دارای تغذیه انحصاری با شیر مادر را نیز دربرمی گیرد. 

کی، همزمان با ترخیص از بیمارستان یا بلافاصله پس از تولد دریافت  باید روزانه IU400 ویتامین D بصورت خورا

کنند )فصل 8(.

اجزای غیر تغذیه ای شیر انسان

کتیو( پروتئین های زیست فعال )بیوا

کتوفرین  کتوفرین، لیزوزیم و SIgA در جزءِ وی ش���یر انس���ان قرار دارند )جدول 2-3(. لا  عوامل خاص مانند لا

کتوفرین(، فعالیت ضد میکروبی خود را نشان  که در حالت عدم اتصال به آهن )آپولا یک پروتئین فعال اس���ت 

کت���ری جلوگیری نموده و رش���د  کتوفری���ن با اتص���ال به آهن اضافی،  از برداش���ت آهن به وس���یله با می ده���د. لا

کتوفرین به همراه س���ایر پروتئین های دفاعی بدن  کتری ه���ای غیر بیم���اری زا را تقویت می کند. همچنی���ن لا با

کتوفرین به عنوان محرکی در رشد مخاط روده مشارکت دارد.  کتری ها و ویروس ها را از بین می برد. لا میزبان، با

کتری، بر علیه آنها عمل می کند. لیزوزیم نیز با اتصال آمینواسیدها به دیواره سلول با

ایمنوگلوبولین ترشحی )IgA )sIgA  عمده ترین ایمونوگلوبولین در شیر انسان است و به وسیله بافت لنفوئیدی 

روده مادر در مقابله با آنتی ژن های خاص س���اخته می ش���ود و به س���رعت به داخل ش���یر انتقال می یابد و برای 

کلس���تروم است و در 4 هفته  خنثی نمودن آنتی ژن های خارجی وارد عمل می ش���ود. بیش���ترین غلظت IgA در 

کمترین میزان آن نیز در 6 ماهگی اس���ت و س���پس به میزان کمی افزایش  کاهش می یابد.  اول پ���س از زایم���ان،  

 IgM، IgG، می یابد و بعد از آن در طول 2 س���ال ش���یردهی،  تقریباً به همان میزان ثابت می ماند. در شیر انسان

IgD و IgE نیز وجود دارد.

سیتوکین ها، پروتئین های چندکاره ای هستند که به وسیله سلول های ایمنی تولید می شوند و بر روی فعالیت 
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 IL-6 .هستند)ILs( و تکامل سیس���تم ایمنی تأثیر می گذارند. سیتوکین های پیش التهابی شامل اینترلوکین ها

کار می گیرند. و سیتوکین های  و IL-8، پیش التهابی بوده و فعالیت سلول های B را تحریک و نوتروفیل ها را به 

کتور رشد β- transforming growth factor می باشد. برخی اسیدهای آمینه آزاد  ضد التهابی شامل IL-10 و فا

گلوتامین به منزله  گردی���ده و  خ���اص،  دو نقش را در بدن ش���یرخواران ایفا می کنند. تورین رش���د روده را س���بب 

سوخت برای انتروسیت عمل می کند و بر سیستم ایمنی روده تأثیر می گذارد.

کتیو( چربی ها و کربوهیدرات های زیست فعال )بیوا

 محص���ول هیدرولی���ز چربی ه���ا یعن���ی اس���یدهای چ���رب آزاد و مونوگلیس���یریدها، از طریق جلوگی���ری از اتصال 

کتر ی های بیماری زا،  در برابر طیفی از پاتوژن ها و در نتیجه، در برابر بروز عفونت از خود فعالیت ضدمیکروبی  با

کتری ها  گیرنده های اپی تلیوم با گلیکوپروتئین ها، شبیه به  کاریدها و  نشان می دهند )جدول 2-3(. اولیگوسا

گوارش عمل می کنند و با این روش، از چس���بیدن عوامل پاتوژنیک به پوشش  در دس���تگاه تنفس���ی و دس���تگاه 

گوارش شیرخواران شیر مادر خوار  که در دستگاه  کتری غالبی  اپی تلیوم سطوح مخاطی جلوگیری می کنند. با

کتور  کربوهیدرات محتوی نیتروژن در شیر انسان )فا کتوباسیلوس بیفیدوس است. یک نوع  یافت می شود، لا

کتوباسیل غیر بیماری زا حمایت  که در شیر سایر پستانداران یافت نمی شود و از رشد لا بیفیدوس( وجود دارد 

کتری های بیماری زا است.  می کند. نتیجه این عمل مهار رشد با
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جدبی 2-3- ریکتوپهیی زیست رعیی )بیواکتیو( دپ شیر اهسین

)SIg A( A عملکرد ضد عفونت بر علیه آنتی ژن خاصایمنوگلوبولین ترشحی

کتوفرین لا
دارای خاصیت تقویت سیستم ایمنی )Immunomodulation(، ترکیب شدن با 

آهن، ضدچسبندگی، محرک رشد روده ای

کتری، رساندن پاسخ ایمنی به حد مطلوب لیزوزیم تخریب با

کتریایی، بهبود رشدk-کازئین دارای اثر ضدچسبندگی برای فلور با

کاریدها کتری های پاتوژنالیگوسا کتری های مفید و مهارکننده اتصال با کلونیزاسیون با پره بیوتیک، محرک 

تنظیم عملکرد محافظتی مخاط رودهسیتوکین ها

)IL-6, IL-8( خاصیت پیش التهابی اینترلوکین ها

)IFN( خاصیت پیش التهابی اینترفرون

 )TNF( کننده تومور کتور نکروز  محرک فعال سازی سیستم دفاعی التهابیفا

کتورهای رشد فا

)EGF( کتور رشد اپیدرمی گوارش، ترمیم رودهفا محافظت از لوله 

)TGF( کتور تبدیل به رشد بهبود رشد سلول های اپی تلیال، مهار عمل لنفوسیت هافا

)NGF( کتور رشد عصبی کبدی و روده ای فا رشد سلول ها و بافت های عصبی، 

)IGF( کتور رشد شبه انسولین  فا

)G-CSF(   کتور  محرک کلونی گرانولوسیت فا

)VEGF( کتور رشد اندوتلیوم عروقی بهبود  ساخت عروق و ترمیم بافتی فا

آنزیم ها

)BSSL( کتریاللیپاز محرک نمک صفراوی تولید اسیدهای چرب آزاد،  فعالیت آنتی با

کت کتور فعال کننده پلا کت استیل هیدرولاز-فا کتور فعال کننده پلا مهار فعالیت فا

کسیداز کسیداسیون چربی، ضدالتهاب گلوتاتیون پرا پیشگیری از پرا

کتریایینوکلئوتیدها افزایش بلوغ سلول های T، پاسخ پادتن، فلور با

C, E, A کسیژن(ویتامین های کسیدان )جستجوی رادیکال های ا آنتی ا

آمینو اسیدها

رساندن سوخت به سلول های روده ای، پاسخ  ایمنی گلوتامین

خواص ضد عفونت، رساندن پاسخ ایمنی به حد مطلوبهورمون ها

تنظیم دریافت غذا و سوخت و ساز انرژی لپتین

 ادیپونکتین
کاهش سیتوکین های پیش التهابی، بهبود حساسیت به انسولین، افزایش 

سوخت و ساز اسیدهای چرب

)EPO( گلبول های قرمز خون اریتروپویتین محرک تولید 
برگرفته از:

Hamosh M.Bioactive factors in human milk. Pediatr Clin North Am.2001; 48:6986-, with permission from Elsevier. 
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عناصر سلولی

کروفاژها، لنفوسیت ها، نوتروفیل ها و سلول های اپی تلیومی  شیر انسان، حاوی سلول های زنده ای همچون ما

است. کلستروم حاوی بیشترین سلول است که بیشتر آن را نوتروفیل ها تشکیل می دهند. با رسیده شدن شیر، 

کروفاژها  تعداد سلول های آن کاهش می یابد و نوع سلول ها به سلول های مونونوکلوئر )تک هسته ای( مانند ما

کتری ها،  کش���تن با کلس���تروم،  )90 درص���د( و لنفوس���یت ها )10 درصد( تغییر می یابد. نوتروفیل های موجود در 

کس���ی را بهبود می بخشند. برخی از محققان، نوتروفیل را به عنوان محافظ غده پستان در  کموتا گوس���یتوز و  فا

کتری ها و  کشتن با گوس���یتوز،  ترش���ح لیزوزیم،  کروفاژ در ش���یر انس���ان، در عمل فا مقابله با التهاب می دانند. ما

کمک به لنفوسیت ها برای دفاع از میزبان نقش دارند. 

نوکلئوتیدها

که نوکلئوتیدهای موجود  گزارش  شده است  پیش س���ازهای ضروری )مستقیم( سنتز DNA و RNA هس���تند. 

در رژیم غذایی، در فعالیت های دفاعی، جذب آهن، فلور روده ای، س���وخت و س���از لیپوپروتئین و رش���د سلولی 

کبدی مؤثرند. بافت های روده ای و 

کتورهای رشد هورمون ها و فا

کتورهای رشد شبه انسولین، انسولین و هورمون  کورتیزول، سوماتومدین C، فا بسیاری از هورمون ها )از قبیل 

کتور رشد عصبی( و واسطه های معدی-روده ای )مثل نوروتنسین و  کتورهای رشد )مانندEGF، فا تیروئید(،  فا

موتیلین( در شیر انسان موجودند که در اعمال معدی روده ای و یا ترکیبات بدنی موثر می باشند )جدول 3-2 (. 

مثلًا EGF ، یک پلی پپتید محرک سنتز DNA، سنتز پروتئین و تکثیر و رسیده شدن سلول های روده ای است. 

گ���وارش و ترمیم صدمات  EGF، از هض���م پروتئولیتی���ک جلوگیری می کند و یک���ی از وظایفش، حفاظت از لوله 

کتورهای رش���د عصبی )NGF( در تکوین اعصاب دستگاه روده ای، از طریق بهبود رشد و  مخاط روده اس���ت. فا

بلوغ عصب ایفای نقش می کنند.

که در پستان تولید شده و در شیر انسان یافت می شوند. این مواد  لپتین و آدیپونکتین هورمون هایی هستند 

به ترتیب نقش مهمی در تنظیم دریافت غذا و س���وخت و س���از انرژی، حساس���یت به انس���ولین و سوخت و ساز 

اسیدهای چرب ایفا می کنند. میزان لپتین و آدینوپکتین در شیر انسان بسته به چاقی مادر، نژاد و طول مدت 

شیردهی متفاوت است. تأثیر فنوتیپ مادر بر این  مواد و سایر ترکیبات زیست فعال در شیر انسان و اثرات آنها بر 

رشد شیرخوار، زمینه هایی برای تحقیقات فراوان هستند. 
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سیستم های ایمنی روده ای-پستانی و برونشی-پستانی

)Enteromammary and Bronchomammary Immune System(

که م���ادر، چه ازطریق سیس���تم روده ای و چه از سیس���تم تنفس���ی، در معرض حم���لات آنتی ژن های  هنگام���ی 

 SIgA خارجی قرار می گیرد سیستم های ایمنی روده ای-پستانی و برونشی-پستانی وی شروع به تولید پادتن

می کند. پلاسماسل ها، سیستم لنفاتیک را طی می کنند و در سطوح مخاطی از جمله پستان ترشح می شوند. 

بنابراین مصرف شیر انسان، سبب کسب ایمنی پاسیو توسط آنتی بادی SIgA در شیرخوار بر علیه آنتی ژن های 

خ می دهد  مختلف می گردد. این پاسخ نسبتاً سریع و در عرض 3 تا 4 روز بعد از تماس مادر با آنتی ژن خارجی ر

و پادتن ها در ش���یر ظاهر می شوند. تماس بسیار نزدیک مادر و شیرخوار در زمان شیردهی، چنین سیستمی را 

فعال می نماید. اجرای پروتکل های تماس پوس���ت به پوست برای ش���یرخواران نارس بستری در بیمارستان، 

این نزدیکی و تماس بیولوژیکی را تسهیل می کند.

تغییرات ایجاد شده در برخی از ترکیبات ایمنی بخش شیر مادر در پاسخ به عفونت در شیرخواران شیرمادرخوار 

 tumor کتور کروفاژها و فا اندازه گیری ش���ده است. در شیرخواران ش���یرمادرخوار در طول عفونت فعال، میزان ما

کنش پویا و دینامیک بین وضعیت  necrosis factor-α در شیر مادر افزایش داشته است که نشان دهنده یک وا

سلامت شیرخوار و مواد دفاعی ایمنولوژیک موجود در شیرمادر می باشد.


