
خصوصیات ایمونولوژیک شیرمادر
شـیرمادر حـاوی مـواد ایمونولوژیـک فعـال شـامل 
ایمونـــوگلوبولین ها و آنزیـــم های آنتـــی میکروبیال و 
لکوسیت هاسـت. همچنیـن شـامل مـواد ضد التهابی و 
القا کننـده تولرانس، شـامل اسـید های چرب بـا زنجیره 
بلنـد غیر اشـباع و فاکتور فعال کننده پلاکتـی (PAF) و 
اسـتیل هیـدرولاز و اینترلوکیـن ۱۰ می باشـد و نیز انواع 
متنوعـی از اجزای سیسـتم دفاعـی ذاتی شـامل CD۴ و 
 TOLL LIKE  RECEPTOR فاکتور های تنظیم کننـده

نیز در شـیرمادر شناسـایی شـده اند.

مقدمه
شـیرمادر یـک منبـع غذایـی مناسـب بـرای 
اسـت. زندگـی  اول  مـاه  شـش  در  شـیرخواران 
به علـت  شـیرخواران  بـرای  شـیرمادر  از  تغذیـه 
تأثیـرات مثبـت تغذیه ای و بهبود عملکرد دسـتگاه 
گـوارش و افزایش کارایی سیسـتم ایمنـی در مقابل 
عفونت ها توسـط دولت هـا و متخصصیـن کودکان 
توصیه شـده اسـت. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان 
داده انـد که تغذیه با شـیرمادر، کـودک را در مقابل 
اتوایمیـون  کودکی،بیماری هـای  دوران  التهابـات 
و بدخیمی هـا محافظـت می کنـد و اثـرات آن بـر 

سیسـتم ایمنی کـودک طولانی مدت اسـت.
ترکیبـات اصلـی شـیرمادر تقریبا حـدود ۰٫۹ تا 
gr/dl ۱٫۲ پروتئیـن،۳٫۲ تـا gr/dl ۳٫۶ چربی و ۶٫۷ 
تـا gr/dl ۷٫۸ لاکتـوز دارا می باشـد.مقدار انـرژی 
حاصـل از آن حـدود Kcal/dl ۷۵-۶۵ می باشـد 
و بـا محتـوای چربـی شـیر به شـدت در ارتبـاط 
مسـتقیم اسـت. ریزمغذی های شـیرمادر بر اساس 
رژیـم غذایـی مـادر و ذخائر بـدن متفاوت اسـت و 
 VIT D و B۱۲،B۶،B۲،B۱،A شـامل ویتامین های

و یـد می باشـد.
ترکیبات بیولوژیک در شـیرمادر از منابع مختلف 
هسـتند. برخی توسـط اپیتلیـوم پسـتان تولید و 
ترشـح می شـوند و بعضـی نیز توسـط سـلول های 
ترشـح شـده داخل شـیر تولید می گردند.قسـمتی 
از ایـن ترکیبـات بیولوژیـک از سـرم مادری منشـأ 
می گیرنـد و بـا واسـطه گیرنده هـای خاصـی کـه 
بـرروی اپیتلیوم پسـتان وجود دارند بـه آن متصل 

و سـپس در شـیر ترشـح می شوند.
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چندیـن تئـوری در مـورد چگونگـی 
تعامـل ترکیبـات بیولوژیـک شـیرمادر و 
سیسـتم ایمنـی شـیرخوار مطرح شـده 
اسـت .یکـی از آنهـا بیـان می کنـد کـه 
شـیرمادر باعث ایجاد یـک حائل میان 
سـلول های اپیتلیوم روده شـیرخوار و 
میکروارگانیسـم های مهاجـم می شـود 
در حالی که ارگانیسـم های پروبیوتیک را 
به صـورت خودبه خـودی تأمیـن می کند 
تا یـک عفونت تحـت حاد بالینـی ایجاد 
کننـد کـه باعث ایجـاد پاسـخ های مفید 
ایمونولوژیـک توسـط میزبـان می شـوند 
کـه در عین حـال فاقد هر گونـه التهاب 
می باشـد.  همـراه،  بافتـی  آسـیب  یـا 
تئـوری دیگـر کـه مبنـی بـر مطالعـات 
بـه روی موش هاسـت نشـان می دهـد 
کـه شـیرمادر در مقایسـه بـا فورمـولا 
از جـذب افزایـش یافتـه آنتی ژن هـای 
غذایی در روده بامکانیسـم نا مشـخصی 

می کند. جلوگیـری 
                                                                                       

کودکانـی بـه عنـوان افراد با ریسـک بالا از نظر بـروز آلرژی  و 
شـرایط مربـوط بـه آن در نظـر گرفتـه می شـوند کـه حداقل یکی 
از افـراد فامیـل درجه یک آنهـا دارای بیماری هـای آلرژیک اثبات 
شـده توسـط پزشـک باشـند.از ایـن تعریـف کلـی در مطالعـات 
پیشـگیری اولیه و اپیدمیولوژیک اسـتفاده می شـود. با این وجود 
هنـوز مطالعـات کمـی وجـود دارند کـه در آنهـا تأثیر اسـتفاده از 
شـیرمادر بـر ایجـاد آلـرژی غذایـی بررسـی شـده باشـد. در یک 
مطالعـه دیده شـد که شـواهدی از ارتباط بین مصـرف به تنهایی 
شـیرمادر بـرای مـدت حداقـل چهـار ماه بـا کاهش آلـرژی به 
شـیر گاو تا سـن هجده ماهگی همـراه بوده اسـت. در مطالعه 
تخم مـرغ  بـه  شـدن  حسـاس  میـزان  کـه  داده  نشـان  دیگـری 
(specific immunoglobulin E [IgE] >۰٫۷ kU/L) و آلـرژی 
بـه آن (specific IgE >۲ kU/L) در شـیرخواران بـا درماتیـت 
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آتوپیـک کـه شـیرمادر مصـرف می کننـد در مقایسـه با 
شـیرخوارانی کـه بـا فورمـولا تغذیـه می شـدند، بالاتـر 
بـوده اسـت، با توجـه به اینکـه هیچ تفاوتی در سـابقه 
فامیلـی وجودبیماری هـای آلرژیک بیـن دو گروه وجود 
نداشـت. روش برخـورد بـا آلرژن های غذایی در سـنین 
شـیرخوارگی هنـوز کامـلاً تأییـد نشـده اسـت امـا این 
یافته هـا نشـان می دهـد کـه حسـاس شـدن از طریـق 

مصـرف شـیرمادر هم اتفـاق افتاده اسـت.
در مطالعـه کوهـورت بزرگـی کـه از بـدو تولـد در 
شـیرخواران دارای مـادران مبتـلا به آسـم تأیید شـده 
انجـام شـد،ارتباطی بیـن مـدت تغذیـه انحصـاری بـا 
شـیرمادر و حساسـیت بـه ده مـاده آلـرژن شـایع در 

اوایـل کودکـی تـا سـن شـش سـالگی دیده نشـد.
اثـر اسـتفاده از شـیرمادر بـرروی پروگنـوز آتوپـی 
وابسـته بـه برخـی خصوصیـات ژنتیـک نیـز هسـت.
کـودکان  در  غذایـی  آلرژن هـای  بـه  شـدن  حسـاس 
درژن هـای  پلی مورفیسـم  دارای  خـوار  شـیرمادر 

IL12RB1  و TLR9 و TSLP تعدیـل شـده اسـت.
کـه  اینسـت  اسـت  قطعـی  آنچـه  حـال،  هـر  بـه 
آلرژن هـای دسـت نخـورده می توانند از طریق شـیرمادر 
به شـیرخوار برسـند و سـبب تشـدید علایـم آلرژیک در 
شـیرخواران مبتلا به آلرژی های غذایی شـوند.مطالعات 
DBPCFC متعـدد نشـان داده انـد کـه شـیرخواران با 
آلـرژی غذایـی علایم آلـرژی را بـا دریافـت پروتئین های 
غذایـی از شـیرمادر بـروز می دهنـد و حـذف تدریجی و 
تـک تـک ایـن غذاهـا از رژیم غذایـی مـادر می تواند 
سـبب بهبـود علایـم در شـیرخوار شـود. بنابرایـن 
توصیه هـای فعلـی بـر ایـن اسـت کـه اسـتفاده از 
شـیرمادر بـه تنهایـی (تغذیه انحصـاری با شـیرمادر) 
بـرای مـدت چهـار مـاه اول زندگـی سـبب کاهـش 
ریسـک آلـرژی به شـیر گاو در شـیرخواران می  گـردد. با 
ایـن حـال، هنـوز راهی طولانـی برای شـناخت تأثیرات 
طولانـی مدت مصرف شـیرمادر برروی آلـرژی غذایی در 

کـودکان باقـی مانده اسـت.
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