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انگور، بررسی تأثیر مصرف شربت دبس )حاوی شیره 
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 ،از عوامل کلیدی در فرآیند تغدیه با شیر مادر است. در طب سنتی ،سلامت و توانمندی جسمی و روانی مادرمقدمه: 

شربت دبس متشکل از  ن از تشابه خواص آن با شیر مادر گفته شده است.یهمچن نامند.شیره انگور را دبس یا دوشاب می

مطالعه حاضر با هدف  در طب ایرانی منبع تقویت مادر بعد از زایمان است. ،آب انگور تغلیظ شده، لیموعمانی و زعفران

 بررسی تأثیر شربت دبس بر الگوی شیردهی در سه ماه اول بعد از زایمان انجام شد.

مادر زایمان کرده در  92بر روی  1399-1400سوکور در سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سهکار: روش

هفته و در گروه کنترل دارونما  6های حافظ و شوشتری شیراز انجام شد. در گروه مداخله، شربت دبس تا  بیمارستان

آوری شد. الگوی  و مامایی و پرسشنامه الگوی شیردهی جمعهای مشخصات دموگرافیک ها با پرسشنامهدریافت شد. داده

افزار  ها با استفاده از نرم ماه بعد از زایمان بررسی شد. تجزیه و تحلیل داده 3ماه و  1شیردهی در روزهای اول، دهم، 

 05/0ر از کمت pویتنی، کای دو و دقیق فیشر انجام شد. میزان  های تی مستقل، من( و آزمون26)نسخه  SPSSآماری 

 گرفته شد. معنادار در نظر

%( و کنترل 82/97)ه در دو گروه مداخلمادر الگوی شیردهی شامل تغذیه انحصاری با شیر  ،تولددر روز اول ها: یافته

(. الگوی شیردهی انحصاری با شیر مادر در روز دهم در دو گروه p=500/0داری نداشت ) %( تفاوت آماری معنی70/95)

( p<001/0%( )8/34و کنترل )%( 6/82)ام در دو گروه مداخله  (، روز سیp=001/0%( )6/32%( و کنترل )7/71)مداخله 

 داری نشان داد.  ( تفاوت معنیp<001/0%( )6/32%( و کنترل )6/82و سه ماهگی در دو گروه مداخله )

شیردهی در روز سوم، روز  بر الگویمصرف شربت شیره انگور، زعفران و لیموعمانی )دبس( توسط مادر گیری: نتیجه

 بخشد. ماهگی مؤثر بوده و شیردهی مادر را ارتقاء می 3ام و  دهم، روز سی
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 مقدمه

های الهی ترین نعمت تردید از جمله مهم شیر مادر بی

های چشمگیر هنوز است که بشر با وجود پیشرفت

. سازمان (1)نتوانسته است ترکیبی مشابه آن تهیه کند 

بهداشت جهانی و صندوق کودکان سازمان ملل متحد، 

 6تغذیه با شیر مادر را برای همه شیرخواران از تولد تا 

شیر مادر با افزودن  ماهگی و حمایت و تداوم تغذیه با

شیر . (2)کنند سالگی توصیه می 2های غذایی تا مکمل

دلیل دردسترس بودن همیشگی، درجه حرارت  مادر به

ها و در  مناسب، تازه و عاری بودن از آلودگی با باکتری

تلاء به مشکلات گوارشی نتیجه کاهش شانس اب

. (3)شود  عنوان بهترین تغذیه برای نوزادان توصیه می به

با وجود مزایای بسیار زیاد شیردهی از طریق پستان 

مندی ذاتی  رای نوزاد، مادر و جامعه و با توجه به علاقهب

% از آنها موفق به انجام این امر مهم 50مادران، کمتر از 

. میزان تغذیه انحصاری در (5 ،4)شوند  و حیاتی می

ماهگی  4% در 6/56سطح ملی  در 2009سال  ایران در

بنابراین . (6)ماهگی گزارش شده است  6% در 27و 

ای جهانی، افزایش  های تغذیهیکی از اهداف سیاست

درصدی تغذیه انحصاری با شیر مادر  50میزان حداقل 

عوامل متعددی در شروع و  .(7)است  2025تا سال 

باشند. سلامت ادامه شیردهی مادر از پستان دخیل می

و توانمندی جسمی و روانی مادر، از عوامل کلیدی در 

. همچنین مطالعات (9 ،8)باشد فرآیند شیردهی می

ند از علل قطع زودهنگام شیردهی و روی ا نشان داده

تغذیه جایگزین و مواجه کردن  آوردن به استفاده از

کودک با عواقب ناشی از آن، ناکافی بودن شیر مادر، 

، خستگی پس از IIتأخیر در زمان شروع لاکتوژنز 

اضطراب و  ،جسمی و روحیوضعیت سلامت  ،زایمان

. الگوی (10-12 ،4)باشد  افسردگی پس از زایمان می

، 1(EBFشیردهی شامل تغذیه انحصاری با شیر مادر )

BFتغذیه غالب با شیر مادر )
( و عدم تغذیه با شیر 2

FFمادر تغذیه با شیر خشک )
 .(13)باشد  ( می3

                                                 
1 exclusive breastfeeding 
2 Breast feeding 
3 Formula feeding 

مادر  جهت برقراری بهتر فرآیند شیردهی از پستان

باشد. مطالعات زیادی بر فراوانی مطرح می هایرویکرد

منظور بررسی اثر آنها  گیاهی به روی داروهای شیمیایی و

 در افزایش کیفیت و کمیت شیر مادران صورت گرفته

دلیل عوارض جانبی  ولی داروهای شیمیایی به است،

 . (15 ،14 ،4)گیرند  چندان مورد استفاده قرار نمی

عنوان یک روش  های گیاهی بهامروزه استفاده از فرآورده

بردی و قابل قبول عامه در حوزه طب مکمل و کار

در بسیاری  .(16)جایگزین در جهان رو به افزایش است 

ای  عنوان وسیله از مناطق جهان، از داروهای گیاهی به

برای افزایش شیر مادر پس از زایمان استفاده شده است. 

گیاه مورد علاقه در مناطق مختلف با توجه به اعتقادات 

در طب سنتی ایران شیره . (17)ت فرهنگی متفاوت اس

نامند. در ترکیبات عمکردی و انگور را دبس یا دوشاب می

چندین فلاونوئید با ساختار  توانشیمیایی انگور می

فنولی نام برد. همچنین انگور حاوی موادی مانند گالیک 

 Eهای  ، ویتامین3و  6-اسید، تانن، اسید لینولئیک، امگا

اکسیدانی است. شیره  و اسیدهای آلی و مواد آنتی Cو 

دلیل داشتن مقادیر بالای مونوساکاریدهای قابل  انگور به

همین دلیل در  شود، بههضم، سریع در بدن جذب می

کنند و نیز در کسانی کسانی که دوره نقاهت را طی می

اند، مفید است. این  خونی شده که دچار ضعف و کم

فرآورده منبع خوبی از عناصر ضروری بدن مانند مس، 

ای که آهن موجود در آن در  گونه باشد؛ بهروی و آهن می

از دیدگاه . (18)درمان افراد مبتلا به آنمی مناسب است 

حکمای طب ایرانی، لازمه تولید شیر کافی، وفور خون 

یعت گرم و تر شیره انگور در با توجه به طب. (11)است 

اند.  ها معرفی کردهمتون طب سنتی مصلح آن را ترشی

لیمو عمانی با طبیعت سرد و ترکیباتی همچون 

مصلح مناسبی  Cفلاونوئیدها، اسید سیتریک و ویتامین 

 . (19) باشدبرای انگور می

سنتی انگور در ترکیب با زعفران جهت  طبق متون طب

زعفران  .اعصاب مؤثر استرفع غم و اندوه و ضعف 

(crocus sativus ) نیز یکی از هزاران داروی گیاهی

است که اثرات درمانی متعددی دارد و در متون طب 

عنوان داروی ضد اسپاسم، ضد التهاب، ضد  سنتی از آن به

بخش، تقویت کننده میل جنسی و  افسردگی، آرامش



 

  


 

هد
جت

ه م
وب

حب
م

 و ی
ان

ار
مك

ه


 

 

66 

. با اینکه (21 ،20)شود تقویت سیستم ایمنی یاد می

شربت متشکل از آب انگور تغلیظ شده و لیموعمانی و 

زعفران )شربت دبس( در منابع معتبر طب ایرانی با اثر 

عروقی  -های عصبی، قلبی تقویت و سودمندی در سیستم

و گوارشی اشاره شده است و تأثیر آن در تقویت مادر بعد 

، ولی جنبه تأثیر آن (19)نماید یاز زایمان را نیز مطرح م

در الگوی شیردهی مادر تا به حال مورد تحقیق قرار 

نگرفته بود، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مصرف 

شربت دبس حاوی شیره انگور، زعفران و لیموعمانی بر 

زا در  الگوی شیردهی مادران زایمان کرده نخست

یراز های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شبیمارستان

 انجام گرفت.
 

 کار روش
در سال  سوکور این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سه

 با شماره ثبت کارآزمایی بالینی 1400-1399

IRCT20200815048407N1 کمیته  پس از کسب مجوز

بر IR.SBMU.PHARMACY.REC.1399.076  اخلاق

های وابسته به  مادر زایمان کرده در بیمارستان 92روی 

 با علوم پزشکی شیراز انجام شد. حجم نمونه دانشگاه

استفاده از رابطه مقایسه میانگین در هر گروه و با در نظر 

و  05/0=α (zα/2=96/1گرفتن احتمال خطای نوع اول )

و توان  10/0=β( zβ=28/1احتمال خطای نوع دوم )

90/0=β-1 و اثر مشاهده شده  70.021   

نفر برای هر  50ها،  ریزش نمونه %10با در نظر گرفتن 

ها با استفاده از فرم اطلاعات گروه در نظر گرفته شد. داده

دموگرافیک، پرسشنامه الگوی شیردهی و فرم عوارض 

جهت تعیین اعتبار که آوری گردید  دارویی جمع

ها از روش اعتبار محتوا استفاده شد؛ پرسشنامه و فرم

عه کتب و مقالات ترتیب که پرسشنامه پس از مطال بدین

مرتبط تنظیم شده و پس از تأیید اساتید محترم راهنما و 

نفر از اعضای هیئت علمی گروه  10مشاور در اختیار 

مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی شهید 

ها، پرسشنامه بهشتی قرار گرفت و بر اساس نظرات آن

نهایی تدوین گردید. جهت پایایی پرسشنامه الگوی 

یردهی نیز از روش آزمون مجدد استفاده شد؛ به ش

نفر از مادران  10صورت که این پرسشنامه توسط  این

تکمیل و به فاصله یک هفته بعد نیز دوباره تکمیل گردید 

ها سنجیده شد که سؤالات با و همبستگی جواب

 مورد قبول واقع شد.  85/0همبستگی بالای 

هدفمند با توجه  صورت داوطلبانه و کنندگان به مشارکت

به شرایط مطالعه از نظر معیارهای ورود بررسی شدند. 

ساله،  18-40معیارهای ورود به مطالعه شامل: مادران 

زا با حداقل سواد خواندن و نوشتن، نوزاد ترم  مادر نخست

گرم، عدم  2500-4000و تک قل، وزن نوزاد بین 

عدم اشکالات آناتومیکی نوزاد و توانایی مکیدن پستان، 

خونریزی غیرطبیعی مادر بعد از زایمان، حاملگی 

 40خطر، شاخص توده بدنی مادر کمتر یا مساوی  کم

زایمان مادر از نوع زایمان عدم کیلوگرم بر متر مربع، 

سخت )زایمان با وکیوم و فورسپس( و عدم دریافت 

داروی شیرافزا )گیاهی یا شیمیایی( توسط مادر در طول 

ی خروج از مطالعه شامل: عدم پژوهش بود. معیارها

تمایل مادر به ادامه شرکت در پژوهش، عدم دریافت 

روز متوالی، عدم بروز مشکلات پستانی  2مدت  شربت به

 مانند احتقان پستان و زردی روز اول نوزاد بود.

جهت تهیه شربت، آب انگور تغلیظ شده تحت خلأ از 

 شرکت معتبر تحت نظارت دانشکده طب سنتی دانشگاه

گرم  100علوم پزشکی شهید بهشتی خریداری شد. 

درجه  70) لیموعمانی در یک لیتر آب در حرارت ملایم

گراد( حرارت داده و صاف شد. یک مثقال زعفران  سانتی

ساعت  2مدت  سی آب به سی 50ساییده شده در 

کیلوگرم از آب  5خیسانده و سپس صاف گردید، سپس 

سی  سی 50انی و انگور تغلیظ شده با عصاره لیموعم

زعفران مخلوط و در دمای اتاق یکنواخت )همگن( شد. 

های کنترل کیفیت قرار  شربت تهیه شده مورد آزمون

های آن استاندارد شد و  گرفته و بر اساس یکی از شاخص

کنندگان در مطالعه قرار  طور رایگان در اختیار شرکت به

، گرفت. دارونما نیز شربت متشکل از آب، قوام دهنده

شیرین کننده و مقدار مناسب رنگ مجاز خوراکی بود که 

های مشابه توسط دکترای داروساز ساخته شد و در بطری

با شربت اصلی ریخته شد. دارو و دارونما از نظر شکل 

ها ظاهری، رنگ، مزه و غلظت مشابه بود. روی بطری

که پژوهشگر، مشاور  طوری برچسب و کدگذاری شد؛ به

نندگان از نوع دارو اطلاع نداشتند. ک آمار و مشارکت
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صورت کورسازی صورت گرفت. برای انجام مطالعه  این به

های مربوطه به بیمارستانپس از کسب مجوزهای لازم 

گیری دردسترس  صورت نمونه مادران بهو  مراجعه شد

صورت مکتوب از مادران  رضایت آگاهانه به انتخاب شدند.

مانه بودن اطلاعات و اخذ گردید. همچنین در مورد محر

اینکه پژوهشگر در طول مطالعه دردسترس خواهد بود، 

ساده  روش تصادفی به به آنان اطمینان داده شد. مادران

داده شدند.  به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص

صورت  این افزار اکسل به سازی با استفاده از نرم تصادفی

 Bو  A صورت ها بهانجام شد: ابتدا در یک ستون گروه

زیر هم وارد شدند. در ستون مقابل نیز با استفاده از 

اعداد تصادفی تولید شد. در مرحله بعد  RAND دستور

از  اعداد تصادفی تولید شده sort با استفاده از دستور

 A کوچک به بزرگ و یا برعکس به دو گروه

کننده دارونما(  )مصرف Bکننده شربت دبس( و  )مصرف

و استاد  های پژوهشژوهشگر، واحدپتقسیم شدند که 

که هر شیشه حاوی چه  مشاور آمار از کدگذاری و این

دارویی است، آگاهی نداشتند و فقط مشاور دارویی 

. ها و نوع داروها مطلع بودنداز کدگذاری شیشه پژوهش

طور تصادفی به آن  مادران با توجه به گروهی که بهبه 

 6جهت مصرف شیشه شربت،  4اختصاص یافته بودند، 

ها به هفته داده شد. درباره نحوه مصرف صحیح شربت

بار  2صورت که روزی  ها توضیح داده شد؛ به ایننمونه

یک قاشق  )یک بار بعد از صبحانه و یک بار بعد از شام(

هفته متوالی  6مدت   سی به سی 10غذاخوری معادل 

ساخته  رسشنامه محققبا پالگوی شیردهی  مصرف کنند.

 3و پایان  30، 10، 1در روزهای  سؤال بود، 21مل که شا

و الگوی شیردهی  ها گذاشته شدماهگی در اختیار نمونه

تغذیه ها بررسی شد. منظور از الگوی شیردهی، نمونه

انحصاری با شیر مادر، شیر مادر به همراه آب قند یا 

جز شیر خشک، شیر مادر به همراه شیر  مایعات دیگر به

سپس برای کنترل تنهایی بود.  خشک و شیر خشک به

کنندگان در طول مطالعه  ها، مشارکت نحوه مصرف شربت

صورت تلفنی و آنلاین در فضای مجازی پیگیری شدند.  به

افراد درخواست شد در صورت بروز هرگونه همچنین از 

عارضه، فرم عوارض دارویی را تکمیل و به پژوهشگر 

در این مطالعه عوارض جانبی از مصرف اطلاع دهند که 

 شربت گزارش نشد.

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  من  ،های آماری تی مستقل( و آزمون26)نسخه

 pدو و آزمون دقیق فیشر انجام شد. میزان ویتنی، کای 

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر یا مساوی 
 

 ها  یافته

های دموگرافیک و  ویژگیبر اساس نتایج مطالعه، بین 

مانند میانگین  های مداخله و کنترلمامایی زنان در گروه

سن، شاخص توده بدنی، شغل، تحصیلات، درآمد، 

وضعیت بارداری، نوع زایمان، جنس نوزاد، اولین 

داری وجود  شیردهی و زمان شیردهی اختلاف معنی

 (.1نداشت )جدول 
 

 های مداخله و کنترل زنان در گروه و مامایی های دموگرافیک مقایسه ویژگی -1جدول 
 

 گروه 

 متغیر
 کنترل مداخله 

سطح 

 داری معنی

*824/0 02/26±51/5 76/25±69/5  سن
 

*325/0 66/3±10/29 49/4±95/29  شاخص توده بدنی
 

*069/0 21/1±67/38 28/1±15/39  سن حاملگی
 

*342/0 147/4±2952 811/3±3031  وزن بدو تولد
 

 شغل
  (1/89) 41 ( 5/93) 43 دار خانه

548/0**
 

 (9/10) 5 (5/6) 3 کارمند

 تحصیلات

 ( 5/6) 3 (3/4) 2 ابتدایی

150/0**
 

 ( 9/10) 5 (9/23) 11 راهنمایی و دبیرستان

 ( 7/45) 21  (1/39) 18 دیپلم

 ( 1/39) 18  (4/30) 14 دانشگاهی
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 درآمد
  (5/6) 3 ( 13) 6 کمتر از حد کفایت

139/0***
 

 ( 5/93) 43 (0/78) 40 در حد کفایت

 وضعیت بارداری
 (6/82) 38 (8/84) 39 خواسته

779/0**
 

 (4/17) 8 (2/15) 7 ناخواسته

 نوع زایمان
 (1/39) 18 (3/54) 25 طبیعی

401/2**
 

 (9/60) 28  (7/45) 21 سزارین

 جنس نوزاد
 (5/43) 20 (1/39) 18 دختر

179/0**
 

 ( 5/56) 26 (9/60) 28 پسر

 اولین شیردهی زمان
 

 (5/43) 20 (3/54) 25 تولد از بلافاصله بعد

644/0***
 

 (3/54) 25 18(1/39) نیم ساعت بعد تولد

 (0) 0  (5/6) 3 ساعت بعد تولد 1

 (2/2) 1 (2/2) 1 ساعت و بیشتر بعد تولد 2

تنظیم زمان 

 شیردهی

 (9/73) 34 (4/67) 31 طبق برنامه مادر
495/0**

 
 (1/26) 12 (6/32) 15 به خواست نوزادبا توجه 

انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس  ±آزمون یومن ویتنی. متغیرهای کمّی بر اساس میانگین  ***آزمون کای دو،  **آزمون تی مستقل،  *

 اند. تعداد )درصد( بیان شده
 

هیچ تفاوت معنااداری  نتایج آزمون دقیق فیشر، بر اساس 

در خصوص الگوی شیردهی ناوزادان دو گاروه مداخلاه و    

 کاه  (p=500/0کنترل در روز اول تولاد وجاود نداشات )   

کدام از ناوزادان در دو   دهد در روز اول تولد هیچ نشان می

 گروه از شیر خشک تغذیه نشده بودند.

آزمون دقیق فیشر، الگوی شیردهی همچنین بر اساس 

ر مادر در دو گروه مداخله و کنترل در روز نوزاد با شی

 05/0ام و سه ماهگی بعد زایمان کمتر از  دهم، روز سی

و با در دو گروه بود  دار دهنده تفاوت معنی بود که نشان

توجه به نتایج توصیفی گروه مداخله بیشتر با شیر مادر و 

گروه کنترل بیشتر با شیر مادر به همراه شیر خشک 

 (.2)جدول اند  تغذیه شده
 

  مقایسه الگوی شیردهی با شیر مادر در دو گروه مداخله و کنترل -2 جدول

 گروه  

 متغیر 

 مداخله

 )درصد(تعداد 

 کنترل

 )درصد(تعداد 

سطح 

 *داری معنی

 روز اول
 (82/97) 45 (70/95) 44 شیر مادر

500/0*
 

 (3/4) 2 (2/2) 1 خشکجز شیر  شیرمادر+ مایعات به

 روز دهم

 (6/32) 15 (7/71) 33 شیر مادر

001/0*
 

 (9/10) 5 (7/8) 4 جز شیر خشک شیر مادر + مایعات به

 (5/56) 26 (4/17) 8 شیر مادر+ شیر خشک

 (0) 0 (2/2) 1 شیر خشک

 ام روز سی

 (8/34) 16 (6/82) 38 شیر مادر

001/0*
 

 (3/4) 2 (3/4) 2 شیر خشکجز  شیر مادر + مایعات به

 (2/52) 24 (9/10) 5 شیر مادر+ شیر خشک

 (7/8) 4 (2/2) 1 شیر خشک

 سه ماهگی

 (6/32) 15 (6/82) 38 شیر مادر

001/0*
 

 (3/4) 2 (3/4) 2 جز شیر خشک شیر مادر + مایعات به

 (8/47) 22 (7/8) 4 شیر مادر+ شیر خشک

 (2/15) 7 (3/4) 2 شیر خشک
 p<05/0آزمون دقیق فیشر، سطح معناداری  *                       
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 بحث
بررسی تأثیر مصرف شربت دبس  مطالعه حاضر با هدف

حاوی شیره انگور، زعفران و لیموعمانی در مقایسه با 

زا  مادر زایمان کرده نخست 92دارونما بر الگوی شیردهی 

که از نظر ام و سه ماهگی  در روز اول، سوم، دهم، سی

مشخصات دموگرافیک همگن بودند، انجام شد که نشان 

تواند بر میمصرف شربت دبس در گروه مداخله داد 

شیردهی مؤثر بوده و شیردهی مادر را ارتقاء  الگوی

 بخشد.

در مطالعه حاضر، به اکثریت نوزادان هر دو گروه بلافاصله 

لد شیر داده شده بود و تفاوت معناداری در این در بدو تو

سازمان جهانی بهداشت خصوص دو گروه وجود نداشت. 

مادر را در فاصله زمانی  شروع زودهنگام تغذیه با شیر

. نتایج (22)نماید یک ساعت پس از تولد توصیه می

مطالعات در زمینه شروع زودهنگام شیردهی با شیر مادر 

در کشورهای در حال توسعه نشان داده که شروع 

شیردهی طی یک ساعت اول پس از تولد، سبب حفظ 

. شواهد اخیر (23)کودک شده است  1450000حیات 

دهنده این حقیقت است که تماس پوست با پوست  نشان

روع شیردهی کمک نموده و احتمال به هنگام تولد، به ش

رساند. ماه می 1-4شیردهی انحصاری با شیر مادر را به 

 .(24)دهد افزایش می همچنین طول مدت شیردهی را

در مطالعه حاضر تقریباً تمامی نوزادان گروه مداخله در 

و در گروه کنترل   روز اول تولد با شیر مادر تغذیه شده

نوزادان در روز اول با شیر مادر تغذیه شده نیز اکثریت 

بودند و هیچ تفاوتی در الگوی شیردهی نوزادان دو گروه 

در روز اول تولد وجود نداشت. همچنین در روز اول تولد 

کدام از نوزادان در دو گروه از شیر خشک تغذیه  هیچ

حال در مطالعه ویرانکی و همکاران  نشده بودند. با این

ماه اول، تغذیه  6نیمی از مادران در  کمتر از (2017)

. در مطالعه (25)انحصاری با شیر مادر را گزارش کردند 

کنندگان بعد  % مشارکت80(، 2016پاکپور و همکاران )

ها،  % آن34از تولد نوزاد قصد شیردهی داشتند؛ اما تنها 

ماه گزارش  6توانایی حفظ رفتار شیردهی را بعد از 

کردند. متغیرهای شناختی مانند آگاهی از تأثیرات مفید 

شیردهی، نگرش، هنجارهای ذهنی، خودهویتی و 

گویی قصد  های اخلاقی، عوامل معنادار برای پیشهنجار

که شاید بتوان  (26)و عمل انجام رفتار شیردهی بودند 

علت روی آوردن مادران تازه زایمان کرده به شیر خشک 

ود شیر مادر دانست. در طب سنتی ایران، اسباب و را کمب

اند.  علل کمبود شیر مادر در بستر علل مادری مطرح شده

بنابراین رویکرد اصلی مواجهه با این مشکل متوجه مادر 

طور  باشد و تشخیص و نحوه درمان در هر فرد بهمی

. بالا بودن میزان تغذیه با (27)گردد جداگانه تعیین می

شیر مادر در زمان بعد از زایمان در کشور ایران، ممکن 

دلیل تصویب قانون ترویج تغذیه با شیرمادر و  است به

 منع مصرف شیرخشک در بیمارستان باشد.

اخله این مطالعه بیش از سه چهارم نوزادان گروه مد در

در روز دهم تولد با شیر مادر تغذیه شدند، اما برای گروه 

کنترل کمتر از یک چهارم نوزادان در روز دهم با شیر 

ویرانکی و  مادر تغذیه شدند. در همین راستا در مطالعه

( همه زنان مورد مطالعه گزارش دادند 2017همکاران )

ند و ا ساعت بعد از تولد به نوزاد خود شیر داده 72که در 

ماه اول زندگی نوزاد، تغذیه  6نزدیک به نیمی از آنها در 

با شیر مادر را انجام داده بودند. بیشترین دلیل برای عدم 

کردم شیر  من فکر می"تغذیه با شیر مادر این بود که 

کودک ". دلایل دیگر شامل اعتقاداتی مانند "کافی ندارم

ی به من به اندازه کافی بزرگ شده است و دیگر نیاز

کودک من بیمار "و  "تغذیه انحصاری با شیر مادر ندارد

بود. نوزادانی  "توانست از شیر مادر تغذیه کند بود و نمی

کردند، بیشتر از شیر  که منحصراً از شیر مادر تغذیه نمی

خشک، شیر حیوانات و روغن گیاهی، آب یا آب قند در 

 .(25)کردند کنار شیردهی استفاده می

دو گروه در روز سوم، روز  در این مطالعه الگوی شیردهی

ام و سه ماهگی با هم متفاوت بود و گروه  دهم، روز سی

مداخله بیشتر با شیر مادر و گروه کنترل بیشتر با شیر 

همراه شیرخشک تغذیه شده بودند. در همین  مادر به

( نشان داد که استفاده از 2019گاولی ) راستا، مطالعه

شهر طنطا رایج گیاهان دارویی در بین مادران شیرده 

است و تنها مختص افزایش شیر مادر نیست، بلکه برای 

. نصیری و (28)شود سازی شیر مادر نیز استفاده می پاک

ها سرشار از کند میوه( بیان می2014همکاران )

ها ها، مواد معدنی و املاح هستند و مصرف آن امینویت

ها، پیشگیری و درمان  سزایی در سلامتی انسان تأثیر به
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ها ها دارد. در قرآن کریم خداوند از برخی میوهبیماری

عنوان هدیه  چون انگور، انار، خرما، انجیر و زیتون به

بهشتی نام برده است. احتمالاً در این تذکر، فواید جسمی 

توان  . بنابراین می(29)روحانی برای انسان وجود دارد و 

گفت که استفاده از شربت شیره انگور منجر به بهبود 

رغم  الگوی شیردهی مادران گروه مداخله شده است. علی

ی و افزایش استفاده زیاد از داروهای گیاهی برای شیرده

علاقه به تحقیقات پزشکی گیاهی و تحقیقات سلامت 

مادر و کودک در ایران، توجه قابل توجهی به استفاده از 

داروهای گیاهی در دوران شیردهی در ایران صورت 

دلیل تولید  نگرفته است. قطع زودهنگام شیردهی به

های  ، اغلب دلیلی برای استفاده از روش(30)ناکافی شیر 

طب مکمل است که معتقدند تولید و عرضه شیر مادر را 

 هند.د افزایش می

زعفران و  در این مطالعه از شربت حاوی شیره انگور،

لیموعمانی برای بررسی الگوی شیردهی مادران زایمان 

ای که مستقیماً این  کرده استفاده شد. با این حال مطالعه

سه نوع گیاه را مورد ارزیابی قرار داده باشد، موجود نبود. 

ی قابل شیره انگور با داشتن مقادیر زیاد مونوساکاریدها

همین جهت برای  شود، به هضم، سریع در بدن جذب می

کسانی که براثر یک بیماری طولانی یا عمل جراحی 

. بنابراین احتمالاً (31)اند، بسیار مفید است  ضعیف شده

ردار و شیرده نیز با مصرف شیره این اثرات در مادر با

توان این فرضیه را بنابراین میانگور مشاهده خواهد شد. 

بیان کرد که با کاهش سنتز استروژن، احتمال افزایش 

هورمون پرولاکتین و متعاقب آن افزایش شیردهی رخ 

( 2015فاریاس و همکاران ) دهد. همچنین در مطالعه

امترهای مشخص شد که شیره انگور بر برخی پار

های  بیوشیمیایی و استرس اکسیداتیو در سرم و آنزیم

های صحرایی باردار و شیرده تأثیرگذار است  کبدی موش

( نشان دادند 2018پناه و همکاران ) همچنین ایزد .(32)

توان از پودر هسته انگور برای جلوگیری از که می

در مرحله  عنوان درمان مکمل خونریزی پس از زایمان به

تواند در سوم زایمان استفاده کرد. پودر هسته انگور می

ی داشته باشد و حجم آن را سزایکاهش خونریزی تأثیر به

. مکانیسم دقیق (33)طور قابل قبولی کاهش دهد  به

دهنده شیر توسط این گیاه شناخته نشده است. با  افزایش

دهد حال، شواهد اولیه از مطالعات حیوانی نشان می این

که انگور ممکن است اثر کاهش سنتز استروژن و افزایش 

سازهای آندروژن داشته باشد. در پوست انگور قرمز  پیش

ای شیمیایی که مانع از تولید  ل وجود دارد، مادهرسوراترو

 .(34)شود استروژن می

عنوان یکی از گیاهان دارویی  در این مطالعه از زعفران به

در شربت شیره انگور استفاده شد. مزایای زعفران شامل 

ارتقای سلامت روان و حمایت از سیستم هورمونی است 

دهنده شیر توسط این گیاه  مکانیسم دقیق افزایش. (35)

اند  حال، مطالعات نشان داده شناخته نشده است. با این

تواند بر افزایش ترشح هورمون پرولاکتین که زعفران می

مؤثر باشد. پرولاکتی، هورمون اصلی در شروع حفظ 

مانع تولید شیر است. در طی بارداری هورمون استروژن 

شود، بعد از زایمان با  از اثر پرولاکتین در تولید شیر می

های استروژن و پروژسترون تولید شیر کاهش هورمون

 . (36)شود شروع می

 از طرفی، فلاونوئید و پی سینفرین موجود در لیموعمانی

. در این مطالعه (37)دارای اثرات ضد افسردگی است 

نشان داده شد که ترکیب لیموعمانی با شیره انگور و 

تواند بر الگوی شیردهی مؤثر باشد. از آنجایی زعفران می

که برخی مادران بعد از تولد نوزاد، نوع شدید و 

مدتی از افسردگی به نام افسردگی بعد از زایمان  نیطولا

تواند بر الگوی شیردهی آنان کنند که می را تجربه می

مؤثر باشد، ممکن است استفاده از لیموعمانی بر 

افسردگی این مادران تأثیر گذاشته و الگوی شیردهی 

مادر را در جهت مثبت و صحیح هدایت کند. در حال 

عنوان یک روش  های گیاهی بهدهحاضر استفاده از فرآور

کاربردی و مورد قبول عامه در حوزه عامه در حوزه طب 

 مکمل و جایگزین در جهان رو به افزایش است.

توان به انجام کورسازی اشاره از نقاط قوت این مطالعه می

کرد. همچنین، این مطالعه برای اولین بار در ایران و 

ساز  تواند زمینهیکشورهای دنیا انجام شد و این خود م

توان از نقاط ضعف این مطالعه می مطالعات بعدی باشد.

به حجم محدود نمونه اشاره کرد امکان تعمیم آن به 

 نماید.تر را محدود می جامعه بزرگ
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 گیری نتیجه

مصرف شربت شیره انگور، زعفران و لیموعمانی )دبس( 

توسط مادر بر الگوی شیردهی در روز سوم، روز دهم، 

یک ماه و سه ماه بعد از زایمان مؤثر بوده و شیردهی از 

 بخشد.  سینه مادر را ارتقاء می

 

 تشكر و قدردانی
وسیله از گروه مامایی و بهداشت باروری و دانشکده  بدین

گاه علوم پزشکی شهید بهشتی و طب سنتی دانش

های حافظ و  دانشگاه علوم پزشکی شیراز و بیمارستان

مادر و کودک شوشتری و تمامی مادران شرکت کننده 

 گردد. در این پژوهش، تشکر و قدردانی می
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