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  اندازه گيري غلظت لاكتوفرين در شير مادر و بررسي ارتباط آن با
  نوبت زايمان و روزهاي پس از زايمان  سن مادر،

  
   3، دكتر مهدي نوروزي2، دكتر محمد باقر اسلامي*1عليرضا صالحي نوده

  6لامرضا حسن پور، غ5 دكتر مرتضي فضلي ،4سارا نصيري نژاد

  
  چكيده

 لاكتوفرين يكي از تركيبات موجود در شير است كه مهمترين خاصيت آن جذب و انتقال آهن :زمينه و هدف
هايي كه براي ادامه حيات به اين  لاكتوفرين با جذب آهن آزاد،محيط را عاري از اين عنصر كرده و در نتيجه پاتو ژن.است

از . كند كند و بدين ترتيب به صورت غير مستقيم گسترش عفونت را مهار مي  محروم ميعنصر حياتي نياز دارند را از آن
 اندازه گيري ،شود هاي بدخيم پستان متوقف مي سوي ديگر با توجه به اينكه توليد لاكتوفرين در زنان شيرده مبتلا به سرطان

ي بدخيم پستان در اتخاذ هر چه سريعتر روشهاي تواند به عنوان گام اول در تشخيص تومورها مقدار لاكتوفرين  در شير مي
بنا بر اين با توجه به نقش مهم لاكتوفرين در سلامت و بيماري تعيين مقدار  نرمال آن در . درماني مناسب بسيار موثر باشد

 مقادير نرمال آيد با مقايسه با شير ضرورت بسيار دارد تا بدينوسيله تغييراتي را كه در اثر سوءتغذيه يا بيماري بوجود مي
از سوي ديگر با توجه به اينكه مقدار نرمال لاكتوفرين در شير زنان در ايران تا كنون اندازه گيري و . تعيين و ارزيابي نمود

  .در زنان ايراني اندازه گيري كرده است را  لذا اين تحقيق براي اولين بار مقدار اين پروتئين،ارز يابي نشده بود
 نمونه شير مادر از مادران شير دهي كه جهت 104 در SRIDحقيق مقدار لاكتوفرين به روش در اين ت:روش بررسي 

انجام واكسيناسيون فرزندشان به دو مركز درماني در تهران مراجعه كرده بودند و همچنين خانم هايي كه بعد از زايمان در 
ن به هنگام دريافت نمونه ها اطلاعاتي  نظير در ضم .دو مركز درماني در شهرستان قم بستري شده بودند اندازه گيري شد

  . نيز بوسيله پرسشنامه جمع آوري گرديد... سن مادر ، نوبت زايمان و 
گرم  79/3)  پس از زايمان10تا6روزهاي ( گرم در ليتر ، درشير اوليه 34/4ميانگين غلظت لاكتوفرين در آغوز :  يافته ها

  .در ليتر است
 لاكتوفرين در شير بر حسب گرم در ليتر با متغير روز هاي پس از زايمان با اطمينان بيش از ميانگين غلظت:  نتيجه گيري

 درصد اختلاف دارد و بيشترين مقدار آن در آغوز و شير اوليه و پس از آن به شدت كاهش مي يابدو اين اهميت ويژه 95
ها بخوبي  قش حفاظتي آن در برابر ابتلا به عفونتلاكتوفرين شير مادر را خصوصاً در روزهاي اوليه زندگي نوزاد از جهت ن

همچنين نتايج اين تحقيق نشان داد كه بين ميانگين غلظت لاكتوفرين در شير مادران با متغيرهايي نظير سن . دهد نشان مي
بخشي به  معني داري وجود ندارد كه خود تاكيدي دوباره بر اهميت نقش لاكتوفرين در ايمني طمادر و نوبت زايمان ارتبا

  . نوزادان در روزهاي اوليه زندگي است
    لاكتوفرين ، شير مادر،آغوز:واژه هاي كليدي

  
  

  87  مهر :   پذيرش مقاله  -       87  مرداد :   دريافت مقاله -
  

   كارشناس ارشد ايمونولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران1
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  مقدمه 
نتايج تحقيقات مختلف به خوبي نشان داده است كه 

هاي  تغذيه با شير مادر از ابتلا به برخي از بيماري
 به عنوان مثال .)1-2(كند عفوني جلوگيري مي

هاي باكتريايي بندرت در گلوي نوزاداني كه از  آلودگي

 : نويسنده مسئول *

  عليرضا صالحي نوده ؛ 
 علـوم پزشـكي     دانشكده بهداشت دانشگاه  

  تهران
 Email : arsen51@yahoo.com 



   ..…اندازه گيري غلظت لاكتوفرين در شير مادر 

 

       1387 زمستان 4 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

ر حالي  كه  د،شود شير مادر تغذيه مي كنند يافت مي
هاي باكتريايي در گلوي نوزاداني كه كاملاً با  آلودگي

شود  شوند به فراواني ديده مي شير غير مادر تغذيه مي
زيرا آنتي باديها و لاكتوفرين موجود در شير و آغوز 

عفونت خوني،  ).3(شود مانع رشد باكتريها مي
بيماريهاي عفوني ريه و گوش دردهاي چركي در 

شوند كمتر ديده  ز شير مادر تغذيه مينوزاداني كه ا
 از سوي ديگر در برابر ويروسهاي اوريون، شود و مي

آنفولانزا، و آبله نسبت به ساير نوزادان مقاومت 
 Aايمونوگلوبولين ). 4-5(دهند بيشتري نشان مي

 موجود در شير مادر از طريق غير فعال كردن روتا
هال ويروسي  ابتلا به اسدر مقابلها نوزادان را  ويروس

 مهم ترين مواد ايمني بخش شير ). 6(كند محافظت مي
 B12ويتامين ها، برخي ايمونوگلوبولين :عبارتند از مادر

پراكسيداز، ليزوزيم،  لاكتو متصل به پروتئين، انترفرون،
لاكتوفرين ). 7-10(لاكتوفرين اسيد نور آمينيك و

گليكوپروتئيني است كه با دو يون آهن و دو ملكول 
 اين پروتئين براي نخستين بار . كربنات همراه استبي

لاكتوفرين  ).11( از شير مادر جدا شد1951در سال 
علاوه بر شير مادر در بافتها و ترشحات مختلفي نظير 

مايع مني، مايع واژينال و  صفرا، بزاق، اشك، سرم،
البته ). 12(شود گرانولهاي ثانويه نوتروفيلها نيز ديده مي

 نوتروفيلها توسط آن در شير است كه بيشترين غلظت
و سلولهاي اپي تليال ساخته شده و به داخل شير 

در خصوص خواص ضد ميكروبي ). 8(شود ترشح مي
لاكتوفرين مطالعات بسيار زيادي تاكنون صورت گرفته 
است كه همگي بيانگر نقش غير قابل انكار اين 

  رشد،بعنوان مثال. پروتئين در مهار رشد ميكروبهاست
 ساعت نخست از 10كلي باسيل در شير انسان در 

ه اين مخلوط شدن با آن بسيار آهسته است، در حاليك
 فاز .رود  ساعت از بين مي24اثر ظرف 

باكتريواستاتيك بواسطه اضافه كردن آهن بلافاصله از 
رود كه اين اثر بواسطه لاكتوفرين موجود در  بين مي

ن ناشي از جذب اثر ضد باكتريايي لاكتوفري. شير است
آهن محيط است كه براي رشد باكتريها بشدت 

از سوي ديگر لاكتوفرين فقط در ). 13(ضروريست
هاي سالم و تومورهاي خوش خيم پستان ديده  پستان
به ) كاسينوما(شود در حاليكه در سرطان پستان  مي

همين دليل لاكتوفرين ه ب. شود هيچ وجه ديده نمي
 براي تومورهاي خوش بعنوان يك ماركر بسيار قوي

  ).14-15(رود خيم در زنان شيرده به شمار مي
حال با توجه به نقش مهم لاكتوفرين بعنوان يك عامل 
مهم ايمني بخش براي كودكان شير خوار و همچنين 
بعنوان يك ماركر مهم براي تشخيص تومورهاي 

 آن در طبيعيبدخيم پستان زنان شير ده، تعيين مقدار 
 است تا بدين وسيله تغييراتي را كه شير بسيار ضروري

بر اثر سوء تغذيه يا بيماري بوجود مي آيد با مقايسه با 
  . تعيين و ارزيابي نمودطبيعيمقادير 

  
  روش بررسي

اي  هاي شير از مادران شير ده با تنظيم پرسشنامه نمونه
نوبت زايمان، تعداد  سن، حاوي نام و نام خانوادگي،

و از گيري  تاريخ نمونهزهاي پس از زايمان و رو
مادران شيرده و مادراني كه جهت واكسيناسيون اطفال 
خود به مركز درماني شهيد آيت، بيمارستان شهيد 
دستغيب، بيمارستان الوند واقع در شهرستان تهران و 

 10هر مادر . قم مراجعه كرده بودند جمع آوري گرديد
 و  ميلي ليتر شير خود را به وسيله دست دوشيده20تا 

 Universal Containerهاي ماركارتني يا  در شيشه
 4ها بلافاصله در دماي  اين نمونه. جمع آوري كرد

درجه سانتيگراد زير صفر به محل انجام آزمايش حمل 
شد و پس از ذوب شدن در دماي آزمايشگاه به منظور 

 دقيقه 30 به مدت g 1500جدا سازي چربي شير در 
يفوژ براي اندازه گيري پس از سانتر. سانتريفوژ شد

 Singleها از روش  مقدار لاكتوفرين موجود در نمونه

Radial Immuno Diffusionهاي   و با استفاده از پليت
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LC-Rpratigen-Lactoferrin شركت بهرينگ استفاده 
از آنجائيكه محدوده قابل آزمايش در اين ). 16(شد

 ميلي گرم در ليتر است و مقدار 5/6-45ها  پليت
كتوفرين در شير حد اقل يك گرم در ليتر است لذا لا

 با نرمال 30 به 1را به نسبت  ها در وحله اول نمونه
سالين رقيق كرده پس از رقيق كردن محلول مورد نظر 

استاندارد لاكتوفرين . شد بوسيله ورتكس هموژنيزه مي
 35كه توسط شركت بهرينگ تهيه شده بود حاوي 

ن بود كه از آن سه رقت ميلي گرم در ليتر لاكتوفري
براي . يك به يك، يك به دو و يك به چهار تهيه شد

انجام آزمايش ابتدا سرپوش آلومينيومي را باز كرده و 
 دقيقه در حرارت آزمايشگاه باز گذاشته 5به مدت 

 نمونه 3 ميكروليتر از 20شد، سپس بوسيله سمپلر  مي
مين  ريخته شد و به ه10 تا 3 حفره هاي دراستاندارد 

بيست دقيقه . شد ها پر مي ها از نمونه روش بقيه حفره
ها ريخته شد  ها در حفره بعد بيست ميكروليتر از نمونه

هاي رسوبي خوانده   ساعت قطر دايره72و بعد از 
در مواردي كه بدليل رنگي بودن پليت  و كم . شد مي

ي بار براها اندازه گيري قطرميسر نبود،  رنگ بودن هاله
 رقيق شده و 120 به 1 يا 60 به 1ها با رقت  هدوم نمون

  .رفت براي آزمايش مجدد بكار مي
براي محاسبه ميزان لاكتوفرين ابتدا منحني استاندارد 

 خط عمودي نشان دهنده در اين منحني. ترسيم شد
دهنده  مجذور قطر به ميلي متر مربع وخط افقي نشان

يم پس از ترس. بودغلظت بر حسب ميلي گرم در ليتر 
منحني و بدست آوردن منحني استاندارد غلظت ها  

بدين ترتيب  .شد خوانده و در ضريب رقت ضرب مي
مقدار غلظت لاكتوفرين در هر نمونه محاسبه 

هاي  براي انجام محاسبات آماري ابتدا داده. گرديد مي
براي اين . ها دسته بندي شد بدست آمده از پرسشنامه

ان، سن و روزهاي كار جداولي بر اساس نوبت زايم
پس از زايمان تهيه و ميانگين غلظت و انحراف معيار 

 براي يافتن tآنها محاسبه گرديد و سپس از آزمون 
  .هرگونه اختلاف معني دار استفاده شد

  

  يافته ها
سبات آماري انجام شده نشان داد ميانگين غلظت امح

لاكتوفرين در شير بر حسب گرم در ليتر با متغير سن 
 درصد اختلاف معني 95با اطمينان بيش از مادران 

همچنين اين ميانگين ). 1جدول(دهد  داري نشان نمي
% 95با متغير نوبت زايمان مادران با اطمينان بيش از 

خره لااو ب) 2جدول(اختلاف معني داري نشان داد 
نشان داده شد ميانگين غلظت لاكتوفرين در شير بر 

وزهاي پس از حسب گرم در ليتر با متغير تعداد ر
اين .  درصد اختلاف دارد95زايمان با اطمينان بيش از 

دهد كه غلظت لاكتوفرين بستگي به  موضوع نشان مي
تعداد روزهاي پس از زايمان دارد و بتدريج پس از 

  ) .3جدول(يابد  زايمان كاهش مي
  

   ميانگين غلظت لاكتوفرين بر حسب گرم بر ليتر نسبت به سن مادر:1جدول 

  ماكزيمم  مينيمم  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  درسن ما
19-15  14  92/1  17/1  69/0  4/3  
24-20  33  92/1  19/1  69/0  9/4  
29-25  27  64/1  97/0  74/0  6/3  
34-30  18  29/2  18/1  71/0  4/5  
39-35  12  02/2  3/1  66/0  26/5  
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  زايمانميانگين غلظت لاكتوفرين بر حسب گرم بر ليتر نسبت به نوبت : 2جدول 

  ماكزيمم  مينيمم  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  نوبت زايمان
  26/5  4  46/0  29/4  6  اول
  5/4  49/0  04/1  77/1  31  دوم
  4/5  05/1  24/1  27/2  17  سوم
  26/5  74/0  51/1  03/2  13  چهارم
  95/3  83/0  07/1  775/1  8  پنجم

  8/3  66/0  06/1  855/1  8  ششم به بالا
  

  كتوفرين برحسب گرم بر ليتر نسبت به روزهاي پس از زايمانميانگين غلظت لا: 3جدول

  ماكزيمم  مينيمم  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  روزهاي پس از زايمان
  26/5  4  46/0  29/4  6  2-5آغوز
  4/5  3  68/0  795/3  10      6- 10شير اوليه
  8/3  7/1  66/0  45/2  22  11-60شيررسيده
  15/3  69/0  69/0  51/1  34  61-210شير رسيده

  4/1  49/0  22/0  9/0  24  روز به بالا210شير رسيده
  

  نتيجه گيري بحث و 
گيري غلظت  هدف از انجام اين مطالعه اندازه

هايي   در برابر متغير SRIDلاكتوفرين در شير به روش
نظير سن مادر، نوبت زايمان و روزهاي پس از زايمان 

هاي  نتايج حاصل از انجام آزمايشات و بررسي. بود
ماري نشان داد سن مادر و نوبت زايمان تاثيري در آ

  .غلظت لاكتوفرين موجود در شير مادران ندارد
تواند به خوبي اهميت نقش لاكتوفرين را  اين يافته مي

بعنوان يك عامل مهم در جلوگيري از ابتلاي نوزادان 
هاي سازنده  به عفونت نشان دهد زيرا سلول

ه وظيفه خود را به لاكتوفرين فارغ از عوامل ياد شد
از سوي ديگر نتايج بدست آمده از . رسانند انجام مي

آزمايشات و محاسبات آماري كه براي يافتن ارتباط 
ميان روز هاي پس از زايمان و غلظت لاكتوفرين شير 
صورت گرفت نشان داد كه بيشترين مقدار لاكتوفرين 

شير (موجود است، شير اوليه) آغوز(در كلستروم 
نيز حاوي ) شم تا دهم پس از زايمانروزهاي ش

غلظت بالايي از لاكتوفرين بوده و پس از آن اين 
يابد بطوريكه در اواخر دوران  مقدار بشدت كاهش مي

حال با . شير دهي مقدار آن بسيار ناچيز خواهد بود
توجه به نقش مهار كننده رشد بسياري از باكتريها كه 

يه با شير مادر توان به اهميت تغذ لاكتوفرين دارد مي
از طرفي . بويژه در روزهاي اوليه زندگي نوزاد پي برد

بايد به خاطر داشته باشيم با وجود كاهش شديد 
غلظت لاكتوفرين با بزرگتر شدن نوزاد همچنان اثر 

همين دليل از ه ب. شود باكتريو استاتيكي آن حفظ مي
آنجائيكه مصرف دوزهاي بالاي آهن به صورت 

يقي با اشباع لاكتوفرين از آهن، مانع خوراكي و يا تزر
شوند، پيشنهاد مي كنيم از  اثر ضد ميكروبي آن مي
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تجويز دوزهاي بالاي آهن مگر در حالت كمبود شديد 
  .آهن خودداري شود

هرچند مطالعه ما معياري براي غلظت لاكتوفرين شير 
دهد ولي راه را براي  در بيماريهاي مختلف نشان نمي

 روي اين گليكوپروتئين باز مطالعات بيشتر بر
گيري غلظت آن در  تا شايد با اندازه گذارد، مي

هاي نرمال  بيماريهاي مختلف و مقايسه آن با غلظت
  .نتايجي براي تستهاي آزمايشگاهي بدست آيد

  

  تشكر و قدرداني 
نويسندگان مقاله مراتب قدر داني خود را از همكاري 

 را در انجام صميمانه مادراني كه داوطلبانه محققين
همچنين از  .دارند نمونه گيري ياري كردند اعلام مي

حسن توجه و همكاري مراكز درماني ياد شده و بويژه 
هاي داروسازي و بهداشت  معاونت پژوهشي دانشكده

دانشگاه علوم پزشكي تهران كه زمينه انجام اين تحقيق 
 .نمايند را بوجود آوردند تشكر مي
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