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  19/1/97 تاريخ تصويب:                                          20/11/95تاريخ دريافت: 
   چكيده
  شوند.ني داراي خواص شيرافزايي بوده و سبب افزايش حجم شير ميي شنبليله و رازيانه به علت ساختار فيتواستروژدانه :مقدمه
 0-4ان شيرخوارشير مادر در  كافي بودن هايبر نشانه ي رازيانهو دمنوش دانه ي شنبليلهثير دمنوش دانهأت يهدف مقايسه هدف:
  باشد.مي ي دخترماهه

به  ي دخترماهه 0-4شيرخوار  مادر داراي 117 دارونما بود. با گروه سه سو كور اين مطالعه يك كارآزمايي باليني روش بررسي:
قرار  و گروه دارونماي رازيانه ، دمنوش پودر دانهي شنبليلهي دمنوش پودر دانهكنندهگروه دريافتيكي از سه صورت تصادفي در 

جهت هاي پيگيري و فرم وزن، قد و دورسر هاي كافي بودن شير مادر با استفاده از سنجشنشانه، هفته 4گرفتند. ابتداي مداخله و طي 
  .مورد بررسي قرار گرفت شيرخوارهاي خيس روزانه، دفعات دفع مدفوع و شيرخوردن سنجش تعداد پوشك

هاي كافي بودن شير مادر مشاهده نشد. در داري در نشانهبين دو گروه شنبليله و رازيانه، قبل و بعد از مداخله تفاوت معني نتايج:
) و تنها تعداد دفعات ˃05/0P( داري نبودههاي كافي بودن شيرمادر، داراي اختلاف معنينشانه ين سه گروه، قبل از مداخلهمقايسه ب

هاي هاي تكراري بين گروه). اما بعد از مداخله، آزمون اندازه˂001/0P( هاي مداخله بودشيرخوردن گروه دارونما بيشتراز گروه
هاي كافي بودن شير داري سبب بهبود نشانهشنبليله و رازيانه در مقايسه با گروه دارونما، به طور معنيمداخله و دارونما نشان داد، 

  ).=P 094/0( ثيري نداشتندأ) ولي بر متغير قد ت˂001/0P( مادر شدند
  وند.ششير مادر مي في بودناهاي كدر مقايسه با گروه دارونما سبب بهبود نشانهو دمنوش رازيانه ي شنبليله دمنوش دانه گيري:نتيجه

  

  هاي كافي بودن شير مادرنشانه ،دمنوش، رازيانه، شنبليله واژگان:گل
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  مقدمه
ي انحصاري با شير مادر تا سن شش ماهگي و ادامهتغذيه

مين أسالگي، سبب ت 2ي آن همراه با تغذيه تكميلي تا سن ادامه
. سازمان ]1، 2[ و بهبود سلامت شيرخواران خواهد شد

هداشت جهاني تغذيه انحصاري با شيرمادر را روشي مقرون به ب
كند و اظهار صرفه و با ارزش براي تغذيه شيرخوار معرفي مي

مين تمامي تغذيه انحصاري با شير مادر سبب تأدارد مي
اي شيرخوار در شش ماه اول تولد، بيش از نيمي نيازهاي تغذيه

م از نيازهاي از اين نيازها در شش ماه دوم تولد و يك سو
. تغذيه ]3[ اي شيرخوار در سال دوم تولد خواهد شدتغديه

شماري براي مادر و شيرخوار انحصاري با شير مادر فوايد بي
به همراه دارد. در شيرخواران سبب بهبود رشد شناختي، تقويت 

هاي عفوني، سيستم ايمني و درنتيجه كاهش ابتلا به بيماري
، بهبود تراكم 2و  1 به ديابت نوع پنوموني، كاهش ابتلا اسهال،

استخوان و كاهش ريسك ابتلا به چاقي در بزرگسالي خواهد 
تر به وزن قبل از بارداري، شد. در مادران سبب برگشت سريع

كاهش احتمال ابتلا به سرطان پستان و تخمدان، پوكي 
 و افسردگي پس از زايمان خواهد شد 2استخوان، ديابت نوع 

هاي ي سالاين مزايا در جهان در فاصله رغم. علي]4- 7[
ماه به  6از شيرخواران كمتر از  درصد 36تنها  2007 - 2014

. در ايالات ]8[ صورت انحصاري با شير مادر تغذيه شده بودند
ماهگي  6شيرخواران تا سن  درصد 8/51ي آمريكا تنها متحده

ماهگي با شير مادر تغذيه مي 12شيرخواران تا  درصد 7/30 و
و همكاران در سال   (Olang)اولانگي مطالعه .]9[ شوندمي

  ي انحصاري با شير مادر را در شيرخواران ميزان تغذيه 2009
گزارش درصد  7/27و  8/56ي ايراني به ترتيب ماهه 6و  4

در مطالعات مختلف دلايل متعددي براي قطع . ]10[ نمود
ع زايمان، شيردهي بيان شده است. بعضي از اين دلايل شامل نو

حسي در مدت، چاقي مادر، استفاده از داروهاي بيليبر طولاني
-13[ باشدطي ليبر و زايمان و تاخير در شروع شيردهي مي

ي شيردهي ترين علل براي عدم ادامه. يكي از مهم]11
در شش ماه نخست پس از تولد، ناكافي بودن حجم  خصوصاً
درماني براي  . يكي از رويكردهاي]11، 14[ باشدشير مي

  باشد. ناكافي بودن حجم شير مادر استفاده از شيرافزاها مي

  

باشند كه شيرافزاها مواد طبيعي، داروها و يا گياهان دارويي مي
شيرافزاهاي . ]15–17[ شوندسبب شروع و تقويت شيردهي مي

شيميايي مانند متوكلوپراميد، دومپريدون، سولپريد و 
. در ]15[ بي بسياري همراه هستندكلروپرومازين با عوارض جان

طب سنتي ايران به گياهان زيادي به عنوان شيرافزا اشاره شده 
است. بعضي از اين گياهان شامل مارچوبه، زيره سياه، جعفري، 

 400باشد. در جهان بيش از هويج، كرفس، شنليله و رازيانه مي
از رايجشنبليله و رازيانه  گياه به عنوان شيرافزا معرفي شده است.

. شنبليله با نام ]18، 19[ باشندترين گياهان دارويي شيرافزا ميرايج
 Trigonella foenum L و نام علمي Fenugreekعمومي 

نخود مي يهاي جدابرگ و از تيرهايگياهي نهاندانه، از دولپه
ها و ها، آلكالوييدي اين گياه شامل ساپوژنينباشد. دانهمي

مكانيسم دقيق شيرافزايي اين گياه باشد. فيبرهاي موسيلاژي مي
رسد اين خاصيت به علت نظر ميه شناخته نشده است، اما ب

خواص فيتواستروژني و محتواي ديوسژني (نوعي ساپونين) 
. رازيانه با نام عمومي ]16، 20، 21[ موجود در اين گياه باشد

Fennel  و نام علميFoeniculum vulgar  از خانواده
 ،درصد آنتول 80ركيبات اين گياه شامل باشد. تچتريان مي

اند باشد. تحقيقات نشان دادهاستراگول، كامفن و فنچون مي
خاصيت شيرافزايي اين گياه ناشي از خواص فيتواستروژني 

. مطالعات انجام شده در ]22–25[ باشدموجود در آنتول آن مي
 ثير اين دو گياه در افزايش حجم شير مادر نتايجأزمينه بررسي ت

زاده و ي شريعتياند. در مطالعهضد و نقيضي را نشان داده
 ثيرأافزاي حاوي رازيانه تي شيرقطره 1383همكاران در سال 

نتيجه افزايش وزن نوزاد چنداني در افزايش شير مادر و در 
ي دهخدا و همكاران در سال نداشت در حالي كه در مطالعه

زايش شير مادر و قرص شيرافزاي حاوي رازيانه، سبب اف 2013
. در مطالعه]26، 27[ ده بودشدر نتيجه افزايش وزن شير خوار 

چاي گياهي  2011و همكاران در سال  Turkyılmazي مطالعه
گيري حاوي شنبليله سبب افزايش حجم شير مادر و بهبود وزن

 ي. اما در مطالعه]20[ نوزاد در روزهاي بعد از تولد شده بود
Reeder  كپسول حاوي شنبليله  ،2013و همكاران در سال

داري در حجم شير و سطح پرولاكتين سبب افزايش معني
بنابراين با توجه به نتايج  .]28[ مادران داراي نوزاد پره ترم نشد
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اي براي و نقيض مطالعات، همچنين عدم انجام مطالعه ضد
هاي كافي بودن شير ثير اين دو گياه بر نشانهأي بررسي تمقايسه
در دسترس بودن اين دو گياه اين مطالعه با هدف و  ارزانمادر، 
ي رازيانه ي شنبليله و دمنوش دانهثير دمنوش دانهأي تمقايسه

هاي كافي بودن شير مادر شامل وزن، قد، دور سر، بر نشانه
هاي خيس روزانه، تعداد دفعات دفع مدفوع و تعداد پوشك

  تعداد دفعات شيرخوردن شيرخواران انجام شد.
  

  هاد و روشموا
ي حاضر يك كارآزمايي باليني سه سو كور با گروه مطالعه
ي ثير دمنوش دانهأي تباشد كه با هدف مقايسهدارونما مي

 هاي كافي بودن شيري رازيانه بر نشانهشنبليله و و دمنوش دانه
در تهران انجام شد. محيط اين پژوهش  1393مادر در سال 

ران، وابسته به دانشگاه علوم مراكز بهداشتي درماني جنوب ته
ي پژوهش تمامي مادران داراي پزشكي تهران بود. جامعه

كننده به مراكز بهداشتي ي دختر مراجعهماهه 0-4شيرخوار 
نفر از اين  117هاي اين پژوهش، درماني جنوب تهران و نمونه

مادران بودند. حجم نمونه با استفاده از فرمول اختلاف حجم 
نفر محاسبه  117نفر و در مجموع  39هر گروه ميانگين براي 

 ماهه 4 تا 0 شيرخواران شامل به مطالعه ورود معيارهايشد. 
 و بوده گرم 4000تا 2500 بين تولد وزن داراي رم كهت دختر

. شيرخوار و مادر فاقد هر داشتند شيرطبيعي  مكيدن توانايي
د كنترا اي و شناخته شده باشند كه سبب ايجاگونه بيماري زمينه

 شامل خروج معيارهايشود. انديكاسيون شيردهي با پستان مي
 بيماري بروز شيردهي، قطع همكاري، ادامه به مادر تمايل عدم
 مصرف شود، شير مصرف كاهش سبب كه شيرخوار در

حين  مادر توسط شيرافزا يا و شيرخوار توسط شيرخشك
. پس از توضيح اهداف پژوهش و كسب رضايتمطالعه بود

هاي واجد شرايط ورود به مطالعه، با نمونهامه آگاهانه، نمونهن
ها قرار گرفتند. بر روي سه گيري تصادفي در يكي از گروه

نوشته شده و مادران با انتخاب هر كارت  3،2،1كارت اعداد 
به گروه  ها قرار گرفتند.صورت تصادفي در يكي از گروهه ب

 5/7 ي شنبليله با دوزاي حاوي دانهي اول دمنوش كيسهمداخله
ي دوم ، به گروه مداخلهپودر چاي معمولي گرم 3+ گرم

گرم  3 گرم + 5/7ي رازيانه با دوز اي حاوي دانهدمنوش كيسه
اي پودر چاي معمولي و گروه سوم دارونما حاوي چاي كيسه

لازم به ذكر است دمنوش گرم روز داده شد. 3معمولي با دوز 
ناسي در پژوهشكده گياهان دارويي ها توسط متخصصين داروش

ي در ابتداي ورود پرسشنامه جهاد دانشگاهي تهيه شده بود.
سوال در ارتباط با وضعيت  10دموگرافيك كه شامل 

به  بود سوال در ارتباط با وضعيت شيردهي 4دموگرافيك و 
ها با . قبل از انجام مداخله وزن نمونهتكميل شدروش مصاحبه 

آلمان، قد با استفاده از ميز  (Seca) ترازوي سنجش وزن
گيري شد و قدسنج و دور سر با استفاده از متر دقيق اندازه

هاي خيس روزانه و دفعات دفع مدفوع و دفعات تعداد پوشك
روز بوسيله فرم پيگيري محقق ساخته  2 شيرخوردن به مدت

كه روايي آن با روايي محتوا و پايايي آن با آزمون مجدد 
 مادران). r =%88( دشيد شده بود، ارزيابي يأبررسي و ت

دو و  هفته 4 مدت به روز، هفتگي، در بار 3 را هادمنوش
همچنين به مادر  .كردند مصرفي غذا هر وعده ساعت بعد از

شد تا شد و از آنها خواسته مييك فرم پيگيري هفتگي داده مي
هاي خيس روزانه، تعداد دفعات دفع مدفوع و تعداد پوشك

ات شيرخوردن شيرخوار را در روز به روش چوب خط دفع
ي مادر با تماس تلفني تكميل نمايند. محقق قبل از هر مراجعه

شته ذي گدر همان ساعت هفته ها را ترجيحاًي آنمراجعه
نمود. در هر نوبت مراجعه مادر وزن شيرخوار با يادآوري مي

قدسنج و استفاده از ترازوي سنجش وزن، قد با استفاده از ميز 
د. شگيري و ثبت ميدور سر با استفاده از مترسنج دقيق اندازه

ها قبل از شيرخوردن، بعد از تعويض پوشك و گيرياندازه
شد. همچنين در هر مراجعه بدون هر گونه پوشش انجام مي
ي بعد ي قبل، فرم پيگيري هفتهپس از كسب فرم پيگيري هفته

استه شد تا هر گونه عوارض شد. از مادران خوبه مادر داده مي
گزارش نموده تا توسط پزشك مركز مورد  مشكوك را سريعاً

 4نهايت طي درمعاينه قرار بگيرند كه هيچ موردي گزارش نشد. 
 SPSSافزار هفته پيگيري، متغيرهاي مورد سنجش با استفاده از نرم

هاي تكراري مورد تجزيه هاي تي تست، آنوا و اندازهو آزمون 20
دار در معني) >P 05/0( هاليل قرار گرفتند. در تمامي تحليلو تح

 در سايت اين مطالعه لازم به ذكر است نظر گرفته شد.
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 Irct201312102751n10ي كارآزمايي باليني ايران با شماره
علوم  و از لحاظ اخلاقي توسط كميته اخلاق دانشگاه ثبت

ييد قرار أت مورد 92/ د /  130/  1913شماره با  پزشكي تهران
  ه است.گرفت

  

  نتايج
ماهه  0-4مادر داري شيرخوار دختر  117در اين مطالعه 

نمونه مورد  117شركت نمودند. اطلاعات حاصل از تمام 
ها از نظر مشخصات تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. نمونه

 داري درگونه تفاوت معنيدموگرافيك همگن بودند و هيچ
قد، وزن و دور ي بدني مادر، توده ميانگين سن مادر، شاخص

سر شيرخواران هنگام تولد و ميانگين سن شيرخواران هنگام 
ي ). در مقايسه1ورود به مطالعه مشاهده نشد (جدول شماره 

هاي مداخله (شنبليله و رازيانه) نتايج آزمون تي تست بين گروه
  هاي جهت سنجش شرايط قبل از مداخله و نتايج آزمون اندازه

  

كراري جهت سنجش شرايط بعد از مداخله، تفاوت معنيت
هاي كافي بودن شير مادر شامل وزن، قد، دور داري را در نشانه
هاي خيس روزانه، تعداد دفعات دفع مدفوع سر، تعداد پوشك

ي ). در مقايسهP <05/0و دفعات شير خوردن نشان ندادند (
ز مداخله با هاي مداخله و دارونما، در شرايط قبل ابين گروه

هاي داري در نشانهگونه تفاوت معنياستفاده از آزمون آنوا، هيچ
كافي بودن شير مادر بين سه گروه مشاهده نشد، تنها تعداد 

 هاي مداخله بوددفعات شيرخوردن گروه دارونما بيشتر از گروه
)001/0 P<(. هاي تكراري اما بعد از مداخله آزمون اندازه

هاي خيس در وزن، دور سر، تعداد پوشك داري راتفاوت معني
روزانه، تعداد دفعات دفع مدفوع و تعداد دفعات شيرخوردن 

در مقايسه با دارونما نشان داد  هاي شنبليله و رازيانهگروه
)001/0P<داري ). اما در متغير قد بين سه گروه تفاوت معني

  ).3و  2 هاي(جدول شماره )=P 094/0مشاهده نشد (

  هاي پژوهشمشخصات دموگرافيك نمونه -1ره جدول شما

  شنبليله  متغير
39n=  

  رازيانه
39n=  

  دارونما
39n=  P value 

=P  49/29 ± 88/4  15/27 ± 77/4  13/28±	 40/4  سن مادر 091/0  
=P  87/24 ± 25/3  65/25 ± 15/4  59/25 ± 33/3  (كيلوگرم بر مترمربع) ي بدنيشاخص توده 570/0  

=P  76/32±	 82/61  31/33 ± 30/69  78/33 ± 02/71  (روز) گام ورود به مطالعهميانگين سن شيرخوار هن 433/0  
=P  80/395±	 87/3299  51/3275±	 76/340  13/385±	 92/3261  (گرم) دميانگين وزن شيرخوار هنگام تول 902/0  
=P   21/50±	 30/1  97/49 ± 66/1  82/49 ± 65/1  متر)(سانتي ميانگين قد شيرخوار هنگام تواد 545/0  

=P  08/35 ± 12/1   82/34±	 15/1  88/34 ± 16/1  متر)(سانتي ميانگين دور سر شيرخوار هنگام تولد 568/0  
 

  شنبليله و دارونما ،هاي كافي بودن شير مادر قبل مداخله در گروه رازيانهي نشانهمقايسه -2جدول شماره 
 **P- value* P- value  ميانگين ±انحراف معيار  گروه متغير

  وزن
  05/5282 ± 51/1021  شنبليله

  02/5261 ± 65/1167  رازيانه  960/0  933/0
  59/1318 ± 87/5334  دارونما

  قد
  77/3 ± 16/58  شنبليله

  49/5 ± 44/57  رازيانه  570/0  499/0
  68/4 ± 05/57  دارونما

  دور سر
  62/1 ± 31/38  شنبليله

  20/2 ± 61/38  رازيانه  750/0  496/0
  11/2 ± 60/38  دارونما
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  -1ادامه جدول شماره 

 **P- value* P- value  ميانگين ±انحراف معيار  گروه متغير

  هاي خيس روزانهتعداد پوشك
  28/5 ± 930/0  شنبليله

  50/5 ± 05/1  رازيانه   080/0  335/0
  92/5 ± 68/1  دارونما

  تعداد دفعات دفع مدفوع
   88/1 ± 08/1  شنبليله

  76/1 ± 03/1  رازيانه  275/0  632/0
  20/2 ± 52/1  دارونما

   تعداد دفعات شيرخوردن
  17/9 ± 39/1  شنبليله

  93/9 ± 85/1  رازيانه  001/0  055/0
  20/11 ± 07/2  دارونما

  هاي مداخله و دارونماتفاوت بين گروه **= ،هاي مداخلهتفاوت بين گروه *=
  

  له و دارونماشنبلي ،هفته مداخله در گروه رازيانه 4هاي كافي بودن شير مادر طي ي نشانهيسهمقا -3جدول شماره 
   ي چهارمهفته  ي سومهفته  ي دومهفته  ي اولهفته  

 -P ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار  گروه  متغير
value* 

P- 
value** 

 وزن

17/5597 ± 87/988  شنبليله  55/963 ± 66/5876  57/948 ± 17/6137  06/952 ± 07/6383  
06/1168 ± 51/5590  رازيانه  001/0  550/0  69/1137 ± 02/5861  20/1118 ± 64/6135  42/1083 ± 33/6393  

00/5510 ± 10/1301  دارونما  31/1288 ± 56/5682  82/1527 ± 61/5724  41/1261 ± 71/1860  

  قد
89/58 ± 64/3  شنبليله  54/3 ± 11/59  44/3 ± 53/59  60,07 ± 3,49 

58/54  رازيانه  094/0  409/0  ± 28/4  02/59  ± 32/4  67/59  ± 13/4  11/60  ± 00/4  
30/57 ± 62/4  دارونما  60/4 ± 62/57  52/4 ± 82/57  23/6 ± 98/58  

  دور سر
66/38 ± 58/1  شنبليله  54/1 ± 09/39  53/1 ± 48/39  50/1 ± 92/39  

00/39 ± 17/2  رازيانه  001/0  980/0  16/2 ± 34/39  13/2 ± 79/39  00/2 ± 15/40  
84/38  دارونما  ± 2,03 02/2 ± 12/39  02/2 ± 39/39  00/2 ± 77/39  

تعداد پوشك
هاي خيس 

  روزانه

28/6± 18/1  شنبليله  26/1±22/7  22/1 ± 73/7  20/1 ± 16/8  
51/6 ± 30/1  ازيانهر  001/0  240/0  24/1 ±66/7  16/1 ± 24/8  21/1 ± 54/8  

79/5 ± 64/1  دارونما  50/1 ± 71/5  53/1 ± 52/5  46/1 ± 57/5  

دفعات  تعداد
  دفع مدفوع

41/2 ± 08/1  شنبليله  980/0±43/2  902/0±77/2  947/0±73/2  
60/2±11/1  رازيانه  001/0  319/0  19/1±70/2  12/1±71/2  14/1 ±64/2  

04/2± 22/1  دارونما  01/1 ± 89/1  958/0± 80/1  870/0± 73/1  

تعداد دفعات 
  شير خوردن

17/11 ± 66/1  شنبليله  59/1 ±32/13  41/1 ±98/14  45/1 ±95/15  
38/12 ± 14/3  رازيانه  001/0  059/0  72/1 ± 26/14  44/1 ± 77/15  63/1 ± 73/16  

90/10 ± 86/1  دارونما  85/1 ± 23/11  26/3 ± 58/11  68/1 ± 41/11  
  هاي مداخله و دارونماتفاوت بين گروه **=هاي مداخله، تفاوت بين گروه *=

  

  بحث
ي ي شنبليله و دمنوش دانهثير دمنوش دانهأدر اين مطالعه ت

هاي كافي بودن شير مادر شامل وزن، قد، رازيانه در بهبود نشانه
  ات دفع مدفوع و هاي خيس روزانه، دفعدور سر، تعداد پوشك

  

ماهه مورد بررسي و  0-4دفعات شير خوردن شيرخواران دختر 
ي بين دو گروه شنبليله و مقايسه قرار گرفت. در مقايسه

هاي تي تست جهت سنجش شرايط قبل از رازيانه، نتايج آزمون
هاي تكراري جهت سنجش شرايط بعد مداخله و آزمون اندازه
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  هفدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1397شصت و هشتم، پاييز  شماره مسلسل

 

...ي تأثير دمنوش مقايسه  

 

ا در متغيرهاي مورد بررسي داري راز مداخله، تفاوت معني
نشان ندادند. اين نتايج بيانگر عدم برتري دو گروه مداخله 

هاي مداخله ي بين گروهباشد. در مقايسهنسبت به يكديگر مي
هاي تكراري هفته مداخله، نتايج آزمون اندازه 4با دارونما، طي 
داري را در متغيرهاي مورد بررسي شامل وزن، تفاوت معني

هاي خيس روزانه، دفعات دفع مدفوع و تعداد پوشكدور سر، 
هاي مداخله در مقايسه با گروه دفعات شير خوردن در گروه

داري ديده نشد. دارونما نشان داد. اما در متغير قد تفاوت معني
ي قد در مقايسه با ساير تواند ناشي از رشد آهستهاين امر مي

ه در مقايسه با گروه عبارتي شنبليله و رازيانه متغيرها باشد. ب
هاي كافي بودن شير داري در نشانهثير معنيأدارونما داراي ت

مادر بودند. در بسياري از مطالعات مروري شنبليله و رازيانه به 
ي . مطالعه]16، 29- 32[ اندعنوان گياه شير افزا معرفي شده

Turkyılmaz  ثير أبا هدف بررسي ت 2011و همكاران در سال
اوي شنبليه بر توليد شير مادر، ميزان از دست چاي گياهي ح

  ي اول تولد و زمان وزنگيري مجدد پس از دادن وزن در هفته
مادر در سه گروه دريافت 66تولد انجام شد. در اين مطالعه 

كننده چاي گياهي حاوي شنبليله، چاي سيب به عنوان پلاسبو 
وه دريافتنتايج نشان داد كه در گر و گروه كنترل قرار گرفتند.

كننده چاي شنبليله در مقايسه با گروه پلاسبو و كنترل، ميزان از 
داري كمتر، زمان وزنگيري دست دادن وزن نوزاد به طور معني

. ]20[تر و حجم شير دوشيده شده مادر بيشتر بود مجدد كوتاه
كه با هدف  2014و همكاران در سال  Sakkaي در مطالعه
ثير چاي گياهي حاوي شنبليله و خرما بر توليد شير أبررسي ت

مادر در سه گروه  75مادر و وزنگيري نوزاد انجام شده بود، 
ي چاي گياهي حاوي شنبليله، خرما و گروه كنترل كنندهدريافت

قرار گرفتند. حجم شير مادر در روز سوم پس از زايمان مورد 
وزن  14و  7، 3، 0 سنجش قرار گرفت و نوزادان در روزهاي

ثير هر دو گروه مداخله (شنبليله و أشدند. نتايج حاكي از ت
. نتايج ]33[ خرما) بر حجم شير مادر و وزنگيري شيرخوار بود

نشان داد در  2000و همكاران در سال   Swaffordيمطالعه
ي چاي گياهي حاوي شنبليله حجم شير كنندهمادران مصرف

ليتر ميلي 469ي اول به هفتهليتر در روز در ميلي 207مادر از 
. اشكال دارويي مورد ]34[ در روز در هفته دوم رسيده است

ي ما همخواني دارد. در استفاده و نتايج اين مطالعات با مطالعه
كه با هدف  2013و همكاران در سال  Reederي مطالعه

ثير شنبليله بر توليد شير و سطح پرولاكتين مادران أبررسي ت
مادر داراي نوزاد پره ترم با  26پره ترم انجام شد،  داراي نوزاد

كننده كپسول حاوي هفته در دو گروه دريافت 31سن كمتر از 
شنبليله و دارونما قرار گرفتند. مادران از روز پنجم بعد از 
زايمان روزي سه عدد كپسول حاوي شنبليله و دارونما را به 

اوت معنيگونه تفروز مصرف نمودند. نتايج هيچ 21مدت 
داري را در سطح پرولاكتين و حجم شير مادر بين دو گروه 

. تفاوت نتايج اين مطالعه با ]28[ مداخله و پلاسبو نشان نداد
كار ه تواند ناشي از تفاوت شكل دارويي بي حاضر ميمطالعه

، 2008و همكاران در سال   Damanikيرفته باشد. در مطالعه
گرم برگ  150ي سوپ حاوي كنندهمادر در گروه دريافت 23

   در روز، (CA)گياه كولئوس آمبواينيسوس 
گرم ميلي 600ي كپسول حاوي كنندهمادر در گروه دريافت 22
مادر در گروه كنترل  22ي شنبليله سه بار در روز و دانه

ي يك قرص پوشيده شده از قند حاوي كنندهدريافت
Moloco+B12 ش حجم سه بار در روز قرار گرفتند. سنج

ي تغيير وزن نوزاد قبل و بعد از هر بار شير مادر با محاسبه
ليتر محاسبه ساعت و تبديل گرم به ميلي 24شيرخوردن طي 

ماه انجام شد. نتايج  2ها هر دو هفته و به مدت شد. سنجشمي
، CA 65% يكنندهنشان داد افزايش حجم شير در گروه دريافت

كنندهو در گروه دريافت %20ه ي شنبليلكنندهدر گروه دريافت
. علي]35[ گزارش شد Moloco+B12 10%ي قند حاوي 

رغم افزايش در حجم شير مادر، اين ميزان در مقايسه با 
باشد. علت تفاوت نتايج اين مطالعه يا كمتر مي  CAگروه
تواند ناشي از تفاوت در شكل دارويي مورد ي حاضر ميمطالعه

ي ي حجم شير مادر باشد. مطالعه ي محاسبهاستفاده و نحوه
ثير برنامه أتبا هدف بررسي  2013دهخدا و همكاران در سال 

ثير آن بر افزايش أآموزشي و حمايتي در راستاي شيرافزايي و ت
هاي ويژه نوزادان وزن نوزادان نارس در بخش مراقبت

در گروه مداخله مادران  بيمارستان الزهرا تبريز انجام گرفت.
ي حمايتي برنامههاي روتين يك دريافت آموزش علاوه بر

گرم و ميلي 10توصيه به مصرف قرص متوكلوپراميد شامل 
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قرص شيرافزاي حاوي شنبليله، رازيانه، زيره سبز و عصاره 
بار در روز، دريافت مايعات بيشتر، پمپاژ پستان براي  3آنتوم 

در بار  2ساعت و مراقبت كانگورويي  3تا  2دقيقه هر  15- 20
. نتايج دقيقه را دريافت نمودند 60روز و به مدت حداقل 

داري را در تعداد دفعات شيرخوردن و ميزان افزايش معني
. نتايج اين مطالعه از نظر ]26[ وزنگيري گروه مداخله نشان داد

افزايش حجم شير و در نتيجه افزايش تعداد دفعات شيرخوردن 
ي ني دارد. مطالعهي ما همخواو وزنگيري نوزاد با مطالعه

ثير رازيانه أبا هدف بررسي ت 1392هنرور و همكاران در سال 
در اين مطالعه  بر سطح پرولاكتين مادران شيرده انجام شده بود.

 يمگرميلي 500كپسول  6گرم رازيانه ( 3مادر شيرده روزانه  46
را دريافت نمودند. نتايج افزايش  روز) 15در روز به مدت 

 در سطح پرولاكتين سرم مادران شيرده نشان دادداري را معني
باشد. ي حاضر همسو مي. نتايج اين مطالعه با مطالعه]36[

با  1383زاده و همكاران در سال تحقيق ديگري توسط شريعتي
يرافزا توسط مادران شيرده ثير مصرف قطره شأهدف بررسي ت

ماهه داراي تغذيه انحصاري با  0- 6گيري شيرخواران بر وزن
ماهه با  0- 6مادر شيرده داراي نوزاد  158شير مادر انجام شد. 

ي انحصاري با شير مادر مورد مطالعه قرار گرفتند. اين تغذيه
مادران از كمبود شير شاكي بوده و منحني رشد نوزادشان نيز 

ي شيرافزا حاوي شش نزولي، ثابت و يا غير صعودي بود. قطره
 انه، انيسون، زيره سياه، شويد،گياه فزاينده شير مادر شامل رازي

قطره  30جعفري و سياهدانه بود. مادران شيرافزا را به صورت 
در هر دو و در سه نوبت در نصف استكان آب ميل نمودند. 

داري را در ميانگين وزنگيري گروه، نتايج افزايش معني
 هاي مختلف نشان نداد. البتهشيرخواران در پايان هفته

ي سني بيشتر از سه ماه در گروه مورد به شيرخواران با رده
در اين مطالعه احساس مادران در وزن طبيعي دست يافتند. 
كه در  گروه مشابه بود، در حالي 2ارتباط با افزايش شير در 

ي ما دو سوم مادران در گروه رازيانه اظهار داشتند مطالعه
در شيرشان افزايش يافته و اين پاسخ در گروه كنترل ديده نشد. 

داري در ارتباط با دفعات ادرار و اجابت مزاج نيز تفاوت معني
هاي تعداد پوشكي ما مطالعه د. درشگروه مشاهده ن 2بين 

داري در گروه رازيانه خيس و دفعات دفع مدفوع به طور معني

بيشتر بود. در اين مطالعه به دنبال حذف تعداد زيادي از نمونه
تواند بر نتايج سيده كه ميها، حجم نمونه به حد نصاب نر

ي ما تحقيق اثر منفي داشته باشد. اين تناقض در نتايج با مطالعه
تواند ناشي از تفاوت در شكل دارويي و گياهان موجود در مي

هاي ي شيرافزا، سن نوزادان و همچنين كامل نشدن نمونهقطره
ثير أي سياهي و همكاران ت. در مطالعه]26[ مورد بررسي باشد

هاي مادر و ي آبي گياه رازيانه بر سطح پرولاكتين موشارهعص
موش رت  75بررسي قرار گرفت. ميزان وزنگيري نوزادان مورد 

گروه مداخله و يك گروه كنترل تقسيم شدند و به ترتيب  4در 
ي آبي گياه ميكروليتري از عصاره 280و  140، 70، 35 دوزهاي

با  شدند.ن روزانه وزن ميرازيانه دريافت نمودند. همچنين نوزادا
هاي توجه به اين نكته كه ميزان پرولاكتين به طور طبيعي در موش

ليتر است، نتايج نشان داد تجويز نانوگرم بر ميلي 7/13 - 3/23 رت
 140البته دوزهاي  ي مذكور تغييري در اين ميزان نداده است.عصاره

ري در اين ميكروليت 35و  70ميكروليتري نسبت به دوزهاي  280و 
داري نشان داده است، اما اين ميزان افزايش در محدوده افزايش معني

سطح پرولاكتين جهت افزايش شير مادر و بالطبع افزايش وزن نوزاد 
ي حاضر ميبا مطالعهمطالعه . تفاوت نتايج اين ]18[ ثر نيستؤم

هاي مورد بررسي باشد. از محدوديتتواند ناشي از تفاوت در نمونه
باشد كه ها خلاف واقعيت ميپژوهش حاضر پاسخگويي نمونه هاي

  سعي بر اين شد تا با آموزش و پيگيري مناسب آن را كنترل نمود.

  
  گيرينتيجه

ي شنبليله و ثير دمنوش دانهأي حاضر حاكي از تنتايج مطالعه
ها باشد. اين دمنوشهاي كافي بودن شير مادر ميرازيانه بر نشانه
ي جانبي بوده و در صورت مصرف با دوز عارضهفاقد هر گونه 

تواند در درمان ناكافي بودن حجم شير صحيح و در زمان مناسب مي
با توجه به استفاده گسترده از اين . مورد استفاده قرار گيرد

شيرافزاهاي گياهي در سراسر جهان، مطالعات انجام شده در زمينه 
مطالعه حاضر مي خطري اين گياهان محدود بوده وكارايي و بي

تواند به عنوان سرمشقي براي انجام تحقيقات گسترده در رابطه با 
  ثير ساير شيرافزاهاي خوراكي باشد.أبررسي ت

  تشكر و قدرداني
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  هفدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1397شصت و هشتم، پاييز  شماره مسلسل

 

...ي تأثير دمنوش مقايسه  

 

بدينوسيله از مراكز بهداشتي درماني جنوب تهران براي 
  آوري داده و همچنين همكاري صميمانه جهت جمع

شگاهي تشكر و پژوهشكده گياهان دارويي جهاد دان
  شود.سپاسگزاري مي
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Abstract  
 

Background: Fenugreek and Fennel seed has galactogogues properties due to phytoestrogen 
structure and can increase the volume of breast milk.  
Objective: The aim of this study was to comparison the effect of herbals teas containing Fenugreek 
seed and Fennel seed on the signs of breast milk sufficiency in girl infants with 0-4 months of age. 
Methods: This study was a triple blind clinical trial with placebo group. 117 mothers with 0-4 
month’s girl infants randomly were placed in one of the three groups: herbal tea containing 
Fenugreek seed powder, herbal tea containing Fennel seed powder and placebo group. Before and 
during 4 weeks of study, the signs of breast milk sufficiency were evaluated through measurement of 
weight, height and head circumference and follow-up forms for measuring the number of wet 
diapers in a day, Frequency of defecation and infant breastfeeding times. 
Results: Before and after the intervention there was no significant difference in the signs of breast 
milk sufficiency between Fenugreek and Fennel groups. While before the intervention there was no 
significant difference in signs of breast milk sufficiency between three groups (P>0.05), but the 
number of breastfeeding times of placebo group was more than interventions groups (P<0.001). At 
the end of fourth week repeated measures analysis showed, Fenugreek and Fennel significantly 
improved the signs of breast milk sufficiency compared with the placebo group (P<0.001). But the 
height growth had no significant difference between the three groups (P=0/094). 
Conclusion: Herbals teas of Fenugreek seed and Fennel seed in comparison to placebo group 
improves the signs of breast milk sufficiency. 
 
Keywords: Breast Milk Sufficiency Signs, Fennel, Fenugreek, Herbal Tea 


