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   46مسلسل / 89  زمستان  /4شماره /  دوازدهمدوره/ یافته 
  
  

  

  30/8/89:   ، پذیرش مقاله15/7/89: دریافت مقاله
 ي ترین ضـایعه از مادران شیرده مشاهده می شود و شایع  % 10اي است که در حدود      ماستیت یا  التهاب پستان عارضه     :  مقدمه

این مسئله می تواند . در این عارضه شیر مادر دچار تغییرات شیمیایی و فیزیکی می گردد        . ان شیرده است    التهابی پستان در مادر   
این تحقیق با هدف تعیین میزان ماستیت بالینی و .منجر به افت شیردهی مادر، کاهش وزن نوزاد و در نتیجه  اختلال رشد وي گردد

  . شیر مادران صورت گرفتتحت بالینی  بر اساس خصوصیات شیمیایی و فیزیکی
  مادر شیرده مراجعـه کننـده بـه    229جامعه مورد مطالعه، . ي حاضر از نوع توصیفی مقطعی می باشدمطالعه :مواد و روش ها 

ابزار . ي شیر آنها جمع آوري گردیداي تصادفی انتخاب شدند و نمونهمراکز بهداشتی درمانی شهر خرم آباد بودند که  به طور خوشه  
   ثبـت گردیـد و  جهـت ارتبـاط سـنجی  از      SPSSاطلاعات کسب شـده در نـرم افـزار آمـاري           . ها پرسشنامه بود  آوري داده گرد

  .گزارش شده است% 5نتایج در سطح معنی داري . استفاده شدT-test  هاي آماري کاي اسکوار، من ویتنی و آزمون
  ي کـشت  نتیجه.  به ماستیت بودند    مبتلا) مادران% 7/5 ( نمونه  13بر اساس نتایج  به دست آمده در این پژوهش ،            :  یافته ها

% )  4/0(  کواگولاز منفی  و در یـک نمونـه          هاياستافیلوکوكرشد  % ) 6/99(  نمونه   12هاي شیر مادران مبتلا به ماستیت  در         نمونه
  . تفاوت معنی داري وجود دارد، در دو گروهي شیر و دانسیتهpHپروتئین، ،  مقدار قنديبین میانه . را نشان داد اشیریشیا کلیرشد 
   ماستیت برروي ترکیبات شیمیایی و خصوصیات فیزیکی شیر مادر نتایج این مطالعه نشان می دهد که :  بحث و نتیجه گیري

یابـد؛  کاهش میکه میزان چربی،پروتئین و قند شیر مادران مبتلا به ماستیت نسبت به شیر مادران سالم         گذار است؛ به طوري   تاثیر
  .دهد ي انجماد شیر مادران مبتلا نسبت به مادران سالم کاهش نشان می، دانسیته و نقطه pHهمچنین 

ماستیت ،  شیردهی ، خصوصیات فیزیکی شیر مادر ، خصوصیات شیمیایی شیر مادر: هاي کلیدي واژه  
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  مقدمه
اي اسـت کـه در       یـا التهـاب پـستان عارضـه        1ماستیت

مادران شیرده مشاهده مـی شـود و شـایعترین          % 10حدود  
علائـم  ). 1( التهابی پستان در مادران شیرده اسـت      يضایعه

این بیماري به صورت قرمزي، گرمـی، سـفتی، حـساسیت و     
تب، سري علائم عمومی مانند  دردناکی پستان همراه با یک   

هر چند که ماستیت   ) .2،5( تاکیکاردي  است لرز، ضعف و  
 هر مقطعی از شیردهی اتفـاق بیفتـد، امـا طـی          تواند در   می

ایـن   .تـر اسـت    شـایع   هاي دوم و سوم پس از زایمـان        هفته
 موارد پیش از رسیدن نوزاد به          درصد 95 تا   75در  بیماري  

  .) 6و9(دهد سه ماهگی رخ می
ت هاي راست و چپ برابر اس     در پستان ماستیت  شیوع   

-  دلیل تخلیهشود ماستیت تا حدي به از آنجا که تصور می .

 مکـرر و  يشـود، تخلیـه     ناکافی شیر از پستان ایجاد مـی       ي
کامل پستان و نیز مطلوب ساختن روش شیردهی  سودمند         

هــاي شــایع در بــروز ایــن  میکــروب) .1،10،11،12 (اســت
هـاي اسـترپتوکوك و     ، گونه وس اورئوس استافیلوکوکعارضه  

  ).2،8،13،14،15( می باشند اشریشیا کلی
 هـاي  استافیلوکوك،اضی سعیدي و همکاران در تحقیق ق  

 شیر مـادران مبـتلا بـه ماسـتیت بـا            ي از نمونه  کواگولاز منفی 
گونه هـاي  ) . 14(فراوانی بیشتري نسبت به زنان سالم جدا شد      

بــه سـالمونلا، مایکوبـاکتریوم ، کاندیـدا و کریپتوکوکـوس نیـز      
  ) . 7،12،10(جدا  شده اند ندرت 
تیت تقریبا در تمـام مـوارد،         ماس يمنبع ایجاد کننده   

 ،ها در هنگام  شیرخوردن    باکتري. بینی و گلوي  نوزاد است     
  از محل شقاق یا خراشیدگی نوك پستان وارد پستان مـادر            

سندرم شـوك توکـسیک در اثـر ماسـتیت      ) . 2،8(می شوند 
جهت . گزارش شده است     استافیلوکوکوس اورئوس ناشی از   

 شــیر توصــیه مــی ي کــشت نمونــه،تعیـین عوامــل عفــونی 
  ) . 2(گردد

 103و بــیش از    لکوسـیت 106اي بـا بــیش از  هــنمونـه 

 ماسـتیت عفـونی   يلیتر شیر نشان دهنـده   باکتري در هر میلی   
ل هاي پستان را درگیـر  واز آنجا که این بیماري آلوئ    ) . 8( است

     مـی کنــد،  شـیر مــادر دچـار تغییــرات شـیمیایی  و فیزیکــی     
  .می گردد 

مثـا ل نـسبت سـدیم بـه پتاسـیم شـیر مـادر                به عنوان   
افزایش می یابد، که در بعضی مـوارد نـوزاد از پـستان ملتهـب              
شیر  نمی خورد این مسئله ممکن است به دلیـل تغییـر طعـم          
شیر از یک طرف و از طرف دیگر به دلیل ادم و احتقان پستان               

 چنانچه نوزاد شـیرخوار داراي تغذیـه انحـصاري بـا            .مادر باشد 
تواند منجـر بـه افـت شـیردهی         در باشد، این مسئله می    شیر ما 

ــد وي    ــتلال رش ــوزاد  و در نتیجــه  اخ ــاهش وزن ن ــادر و ک م
  ).2،6،16(گردد

این تحقیق با هدف تعیین میزان ماستیت بالینی و تحـت   
بالینی بر اساس خصوصیات شیمیایی و فیزیکـی شـیر مـادران            

  1.  صورت گرفت 

  مواد و روشها
. ز نـوع توصـیفی مقطعـی مـی باشـد         حاضـر  ا    يمطالعه 
 مورد مطالعه، کلیه مادران شیرده مراجعـه کننـده بـه     يجامعه

 بودنـد  86 -87مراکز بهداشتی درمانی شهر خرم آباد در سـال     
-جهـت نمونـه  .  ماه از زایمان آنها گذشته باشـد         6که کمتر از    

گیري، مراکز  بهداشتی درمانی خرم آباد بـه عنـوان خوشـه در        
بـه  ) مراکـز بهداشـتی در مـانی        ( شده و خوشه ها     نظر گرفته   

سپس تعدادي از مـادران بـه طـور    . طور تصادفی انتخاب شدند   
ابزار گرد   .تصادفی انتخاب و نمونه شیر آنها جمع آوري گردید          

                                                
1.Mastite   
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 ســئوال  41پرسـشنامه شـامل   . آوري داده هـا پرسـشنامه بــود  
شـامل عوامــل دموگرافیــک، خـصوصیات فیزیکــی، شــیمیایی،   

 ماستیت و خصوصیات ظاهري     ي باکتریایی ایجاد کننده   عوامل
اطلاعات بدست آمده از نمونه ها محرمانه تلقی        . شیر مادر بود    

.  نفـر محاسـبه گردیـد      200  حـداقل     ها تعداد نمونه  .دیردگمی
 گردیـد  ابتدا اقدام به  پر نمودن پرسشنامه         ،  گیريجهت نمونه 

تـشوي  از مـادران درخواسـت  مـی شـد پـس از شس      و سـپس 
اي از شیر خود را  بدون تمـاس         نمونه  ،نابوها با آب و ص    دست

بـار  گیري،  در ظـروف اسـتریل یـک     نوك پستان با ظرف نمونه    
 شـیر را در   ي پس از بستن درب ظـرف، نمونـه        . بریزند   مصرف

هـاي جمـع آوري   یخچال نگهداري و در پایان همان روز نمونـه  
بیولـوژي و  ومیکرشده در مجاورت یخ، جهت انجـام آزمایـشات    

   شیمیایی و فیزیکـی بـه آزمایـشگاه منتقـل          تعیین خصوصیات   
 .گردیدمی

منظور از خصوصیات فیزیکی شیر مادر در این پـژوهش ،        
pH انجمـاد شـیر، همچنـین     يشیر ، نقطـه ي  شیر ، دانسیته 
منظـور  .  می باشد  و رنگ شیر    لخته هاي انعقادي    خون و  وجود

ر ایـن پـژوهش، مقـدار چربـی،       شیمیایی شـیر د  خصوصیاتاز  
 ،ي باکتري شناسی نمونه ها    براي مطالعه . پروتئین و قند  است    

بلافاصله پس از انتقال به آزمایشگاه ، از نمونـه هـاي شـیر بـر                
 و 2آگـار  کـانکی ، مـک 1اي جامد آگـار خـون دار  هروي محیط 

EMB3        ي بـا  خانـه  سـاعت در گـرم   24 کشت داده و به مـدت
) انکوبـه (اري ذگـرم خانـه گ ـ   نتی گـراد  سـا ي درجـه 37دماي  
  . گردید 

بر ) کلنی ( در صورت تشکیل پرگنه ، ساعت24پس از 
ها با هاي جامد مذکور اقدام به شناسایی باکتري  روي محیط 

) رفولـوژي   و م (توجه به نوع محیط کشت و  ریخت شناسی        
پرگنه هاي تشکیل شده و سپس تهیـه گـسترش از آنهـا و              

رفولـوژي و  و مي جهـت مطالعـه  4مرنگ آمیزي به روش گـر    

 بعد اقدام يدر مرحله. رنگ پذیري باکتري ها صورت گرفت
به انجام آزمایشات بیوشیمیایی اختصاصی جهـت شناسـایی    

 اسـتافیلوکوك اورئـوس   در حد جنس و در مورد          هاباکتري
  . در حد گونه گردید 

 SPSS اطلاعات کسب شده در نرم افـزار آمـاري           يکلیه
چنین جهت ارتباط سنجی  از آزمون هاي آمـاري       هم ثبت شد، 

اسـتفاده و نتـایج در سـطح    T-test کاي اسکوار ، من ویتنی و 
  1 .گزارش گردید % 5معنی داري 

  یافته ها            
بر اسـاس نتـایج  بـه دسـت آمـده در ایـن پـژوهش ، از          

ــه229 مجمــوع ــه  13 ، بررســی شــده ي  نمون % 7/5 ( نمون
میـانگین سـن مـادران سـالم         .  ماستیت بودند   به مبتلا) مادران

      سال و میـانگین سـن مـادران مبـتلا بـه ماسـتیت              27 ± 8/5
 سـن مـادران در دو گـروه     يبـین میانـه   .  سال بـود   30 ± 4/4

مادران مبتلا و غیر    ) .   >P 05/0(داري وجود دارد  تفاوت معنی 
 مبتلا به ماستیت از نظر تعداد فرزنـد ، تعـداد زایمـان ، طـول               

جــدول (مــدت شــیردهی قبلــی بررســی و مقایــسه شــده انــد 
بعلاوه ارتباط آماري معنی داري بـین سـابقه قبلـی           ) . 1شماره

  ) . P >05/0( شیردهی و ماستیت وجود دارد  

جهت تغذیه نوزاد مادران مبتلا به ماستیت % 5/38حدود 
علاوه بر شیر مادر از سایر غذا ها و مایعات به همراه شیر مادر 

در ارتباط با مشکلات پستان در مادر، . اده می کرده اند استف
تمامی مادران مبتلا به ماستیت داراي علائم بالینی ماستیت به 

% 9/76روش ختم بارداري، در . شکل درد، تورم ، قرمزي بودند
. به شکل سزارین بوده است  مادران مبتلا به ماستیت

% 8/30 ،يدر ارتباط با روش پیشگیري از باردار همچنین

                                                
1. Blood agar 
2. Mc – Conkey agar 
3. Eosin Methylen Blue  
4. Gram staining   
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مادران از % IUD ، 2/46مادران مبتلا به ماستیت از روش 
 مادران از يروش هاي طبیعی پیشگیري از بارداري و بقیه

  . سایر روش هاي پیشگیري از بارداري  استفاده  می کردند
 يبین استفاده از روش پیشگیري از بارداري و ابتلا

ضمنا . داري وجود نداشتمادر به ماستیت ارتباط معنی
به ماستیت دچار بیماري زمینه  یک از مادران مبتلاهیچ

بعلاوه .  نبودند) دیابت ، فشارخون ، بیماري هاي قلبی(اي
از مادران  مبتلا به ماستیت از آموزش % ) 3/92( نفر 12

شیردهی در دوران بارداري و یا بعد از زایمان استفاده 
مبتلا به مادران % 8/53جنسیت کودك در . نکرده بودند 

 مبتلاماستیت،  پسر بود که این درصد براي مادران غیر 

تباط ربین جنسیت کودك و ابتلا به ماستیت ا.  بود% 50
مادران مبتلا به ماستیت % 8/53. داري وجود نداردمعنی

سواد از مادران سالم بی% 4/26سواد بودند در حالیکه بی
صیلات یک از مادران مبتلا به ماستیت تحهیچ. بودند

  . دانشگاهی نداشتند 
با توجه به شاخص هاي مرکزي مربوط بـه قـد، دور سـر،      
وزن هنگام تولد و وزن کودکان در حاضـر در مـادران مبـتلا و               
غیر مبتلا به ماستیت مشاهده شد که بین میـانگین قـد و دور             
ــود دارد    ــی داري وج ــاوت معن ــروه تف ــان در دو گ ــر کودک   س

)05/0 P< (      خـتلاف معنـی داري مـشاهده       و در سایر مـوارد ا
   ) . 2جدول ( نگردید 

  
  . مقایسه مادران مبتلا به ماستیت و سالم از نظر  سن مادر ، تعداد فرزند ،تعداد زایمان، طول مدت شیردهی قبلی -1جدول شماره 
 p-value  دامنه تغییرات  میانه   انحراف معیار±میانگین   ماستیت  وضعیت مادر

    24-37  30  3/30 ± 5/4  دارد
  17-40  27  5/27 ± 8/5  ندارد  سن مادر

  
04/0  

    1-5  4  3/3  ±5/1  دارد
  1-9  2  02/2 ± 2/1  ندارد  تعداد زایمان

  
001/0  

    1-5  3  2/3 ± 5/1  دارد
  1-9  2  9/1  ±5/1  ندارد  تعداد فرزند

  
002/0  

  طول مدت شیردهی قبلی  0-24  22  7/18±  5/8  دارد
  0-45  16  4/12  ±9/11  ندارد

  
04/0  

  
  نگام تولد و سن کودك همقایسه مادران مبتلا به ماستیت و سالم از نظر وزن ، قد ، دور سر کودك در حال حاضر وزن  : 2جدول شماره 

 p-value  میانه    انحراف معیار±میانگین  ماستیت  وضعیت کودك

  )سانتیمتر(قد کودك در حال حاضر   52  53  /±3/6  دارد
  64  7/63±  1/9  ندارد

  

001/0<  
  ) سانتیمتر(دور سر کودك در حال حاضر   37  9/38±  4  دارد
  42  42 ± 9/4  ندارد

  
03/0  

  )گرم ( وزن کودك در حال حاضر   6700  1/6896 ± 2350  دارد
  7275  2/7220 ± 2117  ندارد

  
6/0  

  )هفته ( سن  کودك هنگام تولد   40  3/39±  4/1  دارد
  39  9/39  ±93/0  ندارد

  
02/0  

  )گرم ( وزن کودك در  هنگام تولد   3300  7/3230 ± 450  دارد
  3300  9/3289±  455  ندارد

  
65/0  
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شـامل ،   خصوصیات شیمیایی شیر در این پـژوهش        
   .)3جدول شماره(چربی ، پروتئین و قند شیر می باشد

بین میانه مقدار قند و پروتئین در دو گروه تفـاوت           
 4درجـدول شـماره   ).  p= 003/0(معنی داري وجود دارد   

 ، دانـسیته و نقطـه    pHخصوصیات فیزیکی شیر شامل 
جمادشــیر بــراي مــادران مبــتلا و غیــر مبــتلا مقایــسه ان

 ،همانطوریکه مشاهده می شود ، بین میانه . ه است گردید
pH و دانسیته در دو گروه تفاوت معنی داري وجود دارد 

 .  

در زمینــه خــصوصیات ظــاهري شــیرمادر، در شــیر 
مادران مبتلا به ماستیت لختـه مـشاهده شـد در          % 6/84

یک از نمونه هاي شیر مادران سالم لخته        حالیکه در هیچ  
بین ابتلا به ماستیت و لخته موجود در شـیر     . دیده نشد   

   ).>p 001/0(ارتباط معنی داري وجود دارد
 کشت نمونـه هـاي شـیر مـادران          يهمچنین نتیجه 

% ) 6/99(  نمونـه  12مبتلا بـه ماسـتیت نـشان داد ، در      
% )  4/0( استافیلوکوك کواگولاز منفی و در یک نمونـه           

  . اشیریشیا کلی رشد نمود 
  

  مقایسه خصوصیات شیمیایی شیر مادران مبتلا به ماستیت و مادران سالم  : 3جدول شماره 
 p-value  میانه  انحراف معیار±) درصد(میانگین   ماستیت  خصوصیات شیمیایی

  چربی  66/3  7/3 ±52/0  دارد
  82/3  4 ± 9/0  ندارد

18/0  

  پروتئین  31/1  2/1 ± 16/0  دارد
  42/1  4/1 ± 26/0  ندارد

007/0  

  قند  3/6  4/6 ± 1/0  دارد
  57/6  6/6 ± 23/0  ندارد

003/0  

  
  مقایسه خصوصیات فیزیکی شیر مادران مبتلا به ماستیت و مادران سالم : 4جدول شماره 

 p-value  میانه   انحراف معیار ±)درصد(میانگین   ماستیت  خصوصیات فیزیکی

  pH  68/6  7/6 ± 22/0  دارد
  91/6  9/6 ± 2/0  ندارد

001/0  

  دانسیته  1037  1037± 9/1  دارد
  1039  1038 ± 1/2  ندارد

02/0  

  نقطه انجماد  -57/0  -057/0 ±008/0  دارد
  -57/0  -056/0 ±07/0  ندارد

22/0  

  بحث و نتیجه گیري 
به التهاب پستان گفته شده و معمـولا در دوران          ماستیت  

بر اساس بررسی هاي اسپنـسردر سـال    .شیردهی رخ می دهد 
مـادران    میزان شیوع ماستیت در2009  و آلن در سال 2008

مـی باشــد   %  5/9-10شـیرده در یکــسال اول بعـد از زایمــان   
 بررسـی   ي نمونـه  229در این مطالعـه از مجمـوع        ) . 17و  11(

بـر اسـاس    . مبتلا به ماسـتیت بودنـد     % ) 7/5( نمونه   13شده ،   
نتایج بدست آمده در این تحقیق، میانگین سن مـادران مبـتلا             

در  ) .  P >05/0( ســال مــی باشــد 3/30 ±5/4بــه ماســتیت 
 2007 و  هـارتمن در سـال  2008 در سال همین ارتباط، هاگ

 سـال در مـادران و   30یکی از علل ایجاد ماستیت را سن بالاي   
بررسـی کازانکـا  نیـز    ).  18و 8(کنندل زا بودن آنان  ذکر می  او

بـر اسـاس ایـن بررسـی نیـز از           ) . 6(مبین همین نتایج اسـت      
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اول زا %) 2/69( نفــر 9 مــادر مبــتلا بــه ماســتیت 13مجمــوع 
 ينتایج بسیاري از مطالعـات بـه عمـل آمـده در زمینـه             . بودند

نیـک صـحیح   ماستیت بیانگر تاثیرمشاوره و آموزش فوایـد ، تک      
زیـرا مطلـوب   .  باشـد شیردهی در پیشگیري از این عارضه مـی       

 مکرر و کامل پـستان در       يساختن روش شیردهی و نیز تخلیه     
آن تـروپ   ) . 20و19(پیشگیري از بروز این بیماري موثر اسـت      

نویسد ، برقراري یک جلسه مشاوره شیردهی تـاثیر زیـادي           می
بنـابر ایـن حمایـت      . ) 20(در پیشگیري از بروز ماستیت نـدارد      

مداوم و آموزش مادران شیرده براي دسـتیابی بـه نتـایج بهتـر              
تواننـد در ایـن تـلاش       مشاورین شـیردهی مـی    . ضروري است   

مـادران مبـتلا    % 3/92در پژوهش حاضر نیز     . بسیار موثر باشند  
به ماستیت از آموزش روش صحیح شیردهی در دوران بارداري          

 این مسئله کـه      توجه به .  بودند   و پس از زایمان استفاده نکرده     
یک از مـادران مبـتلا بـه ماسـتیت تحـصیلات دانـشگاهی          هیچ

سواد بودند اهمیـت ایـن مطلـب را         آنان  بی  %  8/53نداشته و     
  . سازد بیشتر نمودار می

هاي کیـسر طـول مـدت       همچنین بر اساس نتایج بررسی    
ر د) . 21(دهی قبلی در ایجاد عارضه ماستیت مـوثر اسـت       شیر

داري بـین طـول مـدت    پژوهش حاضر نیز ارتباط آماري معنـی   
 قبلی شیردهی بـا بیمـاري ماسـتیت         يدهی قبلی و سابقه   شیر

 طولانی بـین دفعـات شـیردهی و یـا         يبعلاوه فاصله . پیدا  شد  
استفاده از سایر غذا ها و مایعات به همراه شیر مادر یک عامـل          

 کامـل  يخلیهکه این مسائل سبب عدم ت     . خطر ساز دیگر است   
شیر از پستان مـادر و اسـتاز شـیر در پـستان مـادر مـی شـود                           

مـادران جهـت   %  5/38در این پژوهش نیز    ). 8،11،20،22،23(
 نوزاد از سایر  غذا ها و مایعـات بـه همـراه شـیر خـود       يتغذیه

استفاده می کردند که این مسئله می تواند منجر به شـیردهی             
بعـلاوه میـانگین   . یاد و یا شیر دهی نامرتـب شـود        ز يبا فاصله 

ــه ماســتیت   ــادران مبــتلا ب ــان م ــد در کودک ــام تول           ســن هنگ

 هفته در حالیکـه میـانگین سـن هنگـام تولـد در          3/39 ± 4/1
.  بر حسب هفته می باشـد 9/39 ± 93/0کودکان مادران سالم   

اوت  در دو گروه تفمیانگین سن هنگام تولد   در این بررسی بین     
 نیـز  2009 بررسی آلن در سال   ينتیجه. داري وجود دارد  معنی

توانـد بـدلیل   دهد که سن کم نوزاد هنگام تولـد مـی    نشان  می  
ــادران    ــتیت م ــه ماس ــر ب ــیردهی منج ــشکلاتی در ش ایجــاد م

  ) . 11(شود
نتایج بسیاري از مطالعات بیانگر آن اسـت کـه تـشخیص            

علائمـی مثـل درد،     این بیماري با    . ماستیت عموما بالینی است   
تورم، قرمزي و حساسیت پـستان و شـماري علائـم عمـومی از         

کنـــد  همراهـــی مـــی...قبیـــل تـــب، ضـــعف، خـــستگی و  
در این تحقیق نیز همه مـادران دچـار         ) . 7،12،13،21،22،23(

ماستیت به ویژه   . داراي علائم بالینی بودند   % )  100( ماستیت  
 ـ                          ه دلیـل به این دلیـل مـشکل سـاز اسـت کـه ممکـن اسـت ب

در صـورتیکه   . آگاهی مادران منجر به قطع شـیر دهـی شـود          نا
 مطلـوب نـوزاد و در نتیجـه بهبـود           ينقش شیر مادر در تغذیه    

حتـی بـراي طـولانی    . سلامت نوزاد بسیار حـائز اهمیـت اسـت      
کردن مدت شیردهی باید پزشکان خانواده بـه مـادران شـیرده          

بـه علـت ماسـتیت قطـع        آموزش بدهند تا مادران شیردهی را       
بر اساس نتایج این بررسی میانگین قـد، وزن          ).  2،10(ننمایند

و دور سر کودکان مادران مبتلا به ماستیت، نسبت به کودکـان       
میانگین قد و دور سـر کودکـان   بین . مادران سالم پایین تر بود  

  .داري وجود دارد در حال حاضر در دو گروه تفاوت معنی
 نیـز بیـانگر همـین    2006نکا در سال نتایج تحقیقات کازا 

از عوامل دیگري که رشـد کودکـان مـادران       ) .6( ها است یافته
دهـد، تغییـر میـزان    مبتلا به ماستیت را تحت تـاثیر قـرار مـی        

سدیم به پتاسیم و سایر عناصر شیر در مادران مبتلا اسـت کـه     
 ناکـافی  يتواند منجر به تغییر طعم شیر و در نتیجه تغذیـه      می
در یک بررسی آینـده نگـر در اسـترالیا  در سـال      . ك گردد کود
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 بعضی عناصر شیر مادران مبتلا به ماسـتیت و سـالم بـا             2008
 میـزان سـدیم بـه       ،  نـشان داد  نتـایج     . یکدیگر مقایسه شـدند   

پتاسیم در شیر مادران مبـتلا بـه ماسـتیت  افـزایش و میـزان                
اد شده میزان عناصر ی. گلوکز در شیر این مادران کاهش داشت      

داري را نـشان مـی   در شیر دو گروه مادران تفاوت آماري معنی      
). 6( نیز به نتایج مشابهی رسید     2006کازانکا در سال     ) . 8(داد

 مقدار قند و پـروتئین در دو        يبین میانه در پژوهش حاضر نیز     
ــا . داري وجــود دارد گــروه تفــاوت معنــی بعــلاوه در ارتبــاط ب

 ي ، دانـسیته و نقطـه      pHنـی خصوصیات فیزیکی شیر مادر یع    
 و دانـسیته در دو گـروه تفـاوت    pH ،جماد شیر ، بـین میانـه    نا

  .  داري وجود داشت معنی
% 6/84در زمینه خصوصیات ظاهري شیر مـادر، در شـیر          

مادران مبتلا بـه ماسـتیت لختـه مـشاهده شـد در حالیکـه در         
بـین  .  یک از نمونه هاي شیر مادران سالم لخته دیده نشد         هیچ

 موجود در شیر ارتبـاط معنـی داري         يبتلا به ماستیت و لخته    ا
   ) .  >P 001/0(وجود دارد

بر اساس بررسی هاي بسیاري از محققـین بـاکتري هـاي      
، اسـتافیلوکوك  استافیلوکوك اورئوسشایع در ایجاد ماستیت،       

اشیریشیا کلی و  هاي کواگولاز منفی، گونه هاي استرپتوکوك،       
 تحقیقـات   ينتیجـه ).  15،14،2(می باشـد   هموفیلوس انفلوانزا 

مادران مبتلا % 25 نشان داد از کشت شیر     2008هاگ در سال    
مـادران ،    % 7به ماستیت اسـتافیلوکوك کواگـولاز منفـی و در           

بعـلاوه نتـایج بررسـی قاضـی      ) . 8( جـدا شـد    شیریشیا کلـی  ا
ــشان داد از 82-83ســعیدي و همکــاران در ســال هــاي   56 ن

از % 1/91ت در مادران مبتلا بـه ماسـتیت ،           کشت مثب  ينمونه
در  ) . 22(نظـر اسـتافیلوکوك کواگـولاز منفـی مثبـت شـدند       

 کـشت نمونـه هـاي شـیر مـادران           ينتیجهپژوهش حاضر نیز،    
% ) 6/99(  نمونـــه 12مبـــتلا بـــه ماســـتیت نـــشان داد، در 

% )  4/0( اســتافیلوکوك کواگــولاز منفــی و در یــک نمونــه    
  . د اشیریشیا کلی رشد نمو

ماسـتیت بـرروي    کـه   درپایان مـی تـوان نتیجـه گرفـت          
گـذار  ترکیبات شیمیایی و خصوصیات فیزیکی شیر مادر تـاثیر         

که میـزان چربی،پـروتئین و قنـد شـیر مـادران      است؛ به طوري 
یابـد؛  مبتلا به ماستیت نسبت به شیر مادران سالم کاهش مـی          

تلا ي انجمـاد شـیر مـادران مب ـ    ، دانسیته و نقطهpHهمچنین  
  .دهد نسبت به مادران سالم کاهش نشان می

  تشکر و قدر دانی
 در خاتمه از حمایت ها و زحمات بیدریغ معاونت محترم          

وهشی دانشگاه علـوم پزشـکی لرسـتان، همکـاران ایـشان و              ژپ
دسـت انــدرکاران طــرح ، بخــصوص پرســنل مراکــز بهداشــتی  

  .  درمانی تشکر و قدردانی بعمل می آید 
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