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  پسر و دختر فرزند يدارا مادران ريش نيلپت سطح سهيمقا
  
  *(Ph.D) يصبور احسان ،(M.Sc) يجوانمرد رايالم

  يولوژيزيف گروه ،يپزشك دانشكده ه،ياروم پزشكي علومدانشگاه 
  

  ده يچك
 ـ در يگزارش يول ،است پسران از تر شيب دختران خون نيلپت سطح كه اند داده نشان مطالعات: سابقه و هدف    وردم

 حاضـر  پـژوهش هـدف    ،  نيبنـابرا  .نـدارد  وجود خوار ريش اي و نيجن تيجنس حسب بر مادر ريش نيلپت سطح تفاوت
  .بود مادر ريش نيلپت سطح بر فرزند تيجنس ريتاثبررسي 

 مراكـز  بـه  كننـده  مراجعـه  ردهيش مادران نيب از، هياروم شهر در واقع يبهداشت مراكزبا مراجعه به    : ها مواد و روش  
 ـتكم جنس وزن، سن، ليقب از فرزند يها يژگيو يدارا يا نامه پرسش. شدند انتخاب نفر 115 هياروم شهر يداشتبه  لي

 قـرار  اسـتفاده  مورد آن نيلپت سطح و ريش يحجم وزن يريگ اندازه يبرا و شد گرفته ريش نمونه ml10 مادر هر از. شد
  .شدند ميتقس مختلف گروه 5 به فرزندان سن اساس بر مادران. گرفت

 صـاحب  كـه  يمـادران  و داشت يدار يمعن تفاوت پسر و دختر فرزندان گروه دو در مادر ريش نيلپت سطح :ها يافته
 ـ نيلپت سطح راتييتغ). >004/0P( بود بالاتر رشانيش نيلپت سطح بودند دختر  فرزنـدان  سـن  حـسب  بـر  مـادر  ريش
 ـ. )>037/0P( بـود  متفاوت يدار يمعن ورط هب فرزندان سن حسب بر مادر ريش يحجم وزن. نبود دار يمعن  ارتبـاط  يول
  .نداشت وجود مادر ريش يحجم وزن و مادر ريش نيلپت سطح نيب يدار يمعن

 مادران كه يطور هب كند يم رييتغ فرزند تيجنس با مادر ريش نيلپت سطح حاضر پژوهش جينتا طبق بر :گيري نتيجه
 با مادر ريش مخصوص وزن .است ناشناخته دهيپد نيا سميمكان يول هستند يتر شيب نيلپت يدارا دختر فرزند صاحب
  .باشد يباردار دوران در نمك و آب احتباس از يناش احتمالاً كه ابدي يم شيافزا مانيزا زمان از گرفتن فاصله

   
  فرزند سن فرزند، تيجنس ر،يش يحجم وزن ، انسانريش نيلپت: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 ترشـح  چربـي  بافـت  از كه است ينيپروتئ هورموني لپتين

 سيـستم  از تواند مي و شود مي ترشح شير در لپتين. ]1 [شود يم
 رسد مي نظر به رو اين از. شود خون وارد و كرده عبور گوارشي
 تنظـيم  در توانـد  مـي  نيـز  مـادري  لپتـين  نوزاد، لپتين بر علاوه

. ]2،3 [باشـد  داشـته  نقـش  وي رشـد  و نـوزاد  غذاي دريافت
 بـا  ارتبـاط  در اسـت  ممكـن  ريش ـ در موجـود  نيلپت نيچن هم

 باشـد  داشـته  ينقـش  يمنيا ستميس و يگوارش ستميس كرد عمل
 هـا  مـدت  بـالاتر  سنين در كودك وزن در مادر شير نقش. ]4[

 بررسي از پس محققين ،2005 سال در. است بوده ترديد مورد

 مـادر  شـير  با هيتغذ ميان رابطه مورد در شده انجام مطالعه 61
 كـه  رسـيدند  نتيجـه  اين به بالاتر سنين در چاقي و يكودك در

 چاقي خطر كاهش با تولد از بعد هاي ماه در مادر يرش با تغذيه
 كـه  بودنـد  بـاور  ايـن  بر چنين هم ها آن البته. ]5،6 [دارد رابطه
. اسـت  نيـاز  تـري  بيش مطالعات به رابطه اين قيدق تعيين براي

 بر دليل چند به مادر شير با تغذيه كه باورند اين بر متخصصين
 مادر شير از كه كودكاني: دارد اثر بالاتر سنين در وزن افزايش
 سـبب  ايـن  و دارنـد  تغذيـه  نظـر  از بهتـري  نظم كنند مي تغذيه
 شـير . باشـند  داشته تري سالم تغذيه بالاتر سنين در كه شود مي
 انـسولين  (دارد تـري  كـم  انـسولين  خـشك  شير به نسبت مادر

  :saboory@umsu.ac.irEmail                                      0441-2780801:نمابر 0441-2770698  :فنتلنويسنده مسئول،  *
]   5/6/1390 :   تاريخ پذيرش28/10/1389 :تاريخ دريافت 
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 بـدن  در لپتين هورمون ميزان و) هست هم چربي ديتول محرك
 محققـين  .اسـت  تر بيش كنند مي تغذيه رماد شير از كه كودكاني
. دارد نقـش  چربـي  و اشـتها  تنظـيم  در مـاده  ايـن  كه معتقدند

 بـا  مقايـسه  در خورنـد  مـي  خـشك  شير كه كودكاني چنين هم
 زندگي اول هاي هفته در كنند مي تغذيه مادر شير از كه هايي آن

 سنين در چاقي با سريع گيري وزن اين و گيرند مي وزن تر سريع
 زين مادر وزن با ريش در موجود نيلپت. ]7،8 [دارد ارتباط تربالا

  ريتـاث  هـم  ريش ـ ترشـح  در نيلپت كه شده گفته. باشد يم مرتبط
 گـر يد يخـوب  بـه  توانند ينم چاق اريبس مادران چه چنان دارد،

 ريش ـ بـا  كـه  يكودكان. ]9،10 [بدهند ريش فرزندشان به مادران
 ـتغذ خـشك  ريش با كه يكودكان به نسبت اند شده هيتغذ مادر  هي
 در دختـر  هـاي  جنين. دارند يبالاتر نيلپت يسرم سطح اند شده
 بـه  نـسبت  بـالاتري  لپتـين  سـطوح  حـاملگي،  آخـر  هاي هفته
 لپتـين  سـرمي  سـطح  بـين . دارند خود سن هم پسر هاي جنين
 بـين  امـا  دارد، وجـود  رابطه نيز، نوزاد سرم انسولين و مادري
 نـدارد  وجـود  اي رابطـه  نوزاد نلپتي و مادر لپتين سرمي غلظت

 بـه  نـسبت  بالاتري لپتين سرمي سطوح نيز دختر نوزادان .]8[
 ريتـاث  مـورد  در ياطلاعـات  چيه ـ امـا . ]8[ دارند پسر نوزادان
 بـه  توجه با. است نشده ارائه ريش نيلپت سطح بر نوزاد تيجنس

 ـ يسرم نيلپت مقدار كه نيا  پـسر  و دختـر  نـوزادان  و هـا  نيجن
 وجود زين مادر ريش نيلپت سطح در رييتغ نيا ايآ است، متفاوت
 ـ مـادر  ريش تفاوت از ما اطلاعات شيافزا دارد؟  فرزنـدان  نيب
 ندهيآ يها سال در كه كند يم فراهم را امكان نيا پسر، و دختر

 از. شود ديتول دختر و پسر مخصوص يها خشك ريش احتمالاً
 بـر  نـد فرز تيجنـس  ريتاث تا شد يطراح حاضر مطالعه رو نيا

 ـا در نيچن هم. كند يبررس را مادر ريش نيلپت سطح  مطالعـه  ني
 قـرار  يبررس ـ مـورد  مادر ريش نيلپت سطح بر فرزندان سن اثر

  .گرفت
 

  ها مواد و روش
 يليتحل -يفيتوص نوع از يمقطع مطالعه كي حاضر مطالعه

 مركـز  بـه  1388 سـال  هفـتم  تـا  پـنجم  يها ماه يط. باشد يم
 ـاروم شهر در واقع خواه كين واحد يدرمان يبهداشت   مراجعـه  هي

 ـ يسن محدوده در كننده مراجعه ردهيش مادران تمام .شد  16 نيب
 كننـدگان  شركت از يكتب نامه تيرضا. شدند انتخاب سال 40 تا
 مـادر  كنـار  در حـضور  بـا  يا نامـه  پرسش. شد اخذ مطالعه در

 يهـا  يژگ ـيو هـا  نامـه  پرسش نيا در. شد ليتكم كننده مراجعه
 ـتغذ نـوع  قـد،  جنس، وزن، سن، ليقب از رخواريش يجسم   ه،ي
 ـ هـم . شد وارد خاص يماريب بودن دارا  نـوع  قـد،  وزن، نيچن
 يماريب فرزند، نيچندم مان،يزا روش لات،يتحص سطح ه،يتغذ

ــاص، ــصرف خ ــن دارو، م ــغل ازدواج، س ــسر، ش  روش هم
 از مـادران . شـد  ثبت زين مادر مورد در يباردار از يريگ شيپ

 از استفاده بودن، يگاريس مثل گريد طيشرا و بودن سالم لحاظ
 ريش ـ در يعني باشد، داشته تداخل شيآزما با كه خاص يدارو
 استفاده اي بودن يگاريس صورت در. شدند يبررس بگذارد اثر
. شد خارج مطالعه از فرد آن يماريب داشتن و خاص يدارو از
 منمـز  يمـار يب نـوع  هـر  فاقـد  خواران ريش و مادران نيچن هم

 ـي بـود،  مـاه  شـش  تا كي از كودكان يسن محدوده. بودند  يعن
 بـه  ورود طيشـرا  كـردن  لحاظ با. بودند كامل رخواريش يهمگ

 و) مـاه  6 تـا  روز 4 فرزنـد  سـن  ،40 تا 16 مادر سن (مطالعه
 در دارو از اسـتفاده  و يمـار يب وجود (مطالعه از خروج طيشرا
 نفر 115 كننده همراجع مادران نيب از تينها در ،)كودك و مادر
 ردوشيش ـ  پمـپ  از اسـتفاده  بـا .  شـدند  انتخاب سالم ردهيش

 هر از صبح، 10-8 ساعت نيب ها، داروخانه در موجود يمعمول
 دو بـه  بلافاصـله  كـه  شـد  گرفته ريش نمونه تريل يليم 10 مادر

 ـگ اندازه يبرا ريش نمونه از قسمت كي. شد ميتقس قسمت  يري
 كـه  يريش ـ يهـا  نمونه. گرفت قرار استفاده مورد يحجم وزن
 در يمعمـول  يدمـا  در بودنـد،  يحجم ـ وزن يريگ اندازه يبرا

 از يمـساو  حجـم  سـپس . شـدند  ينگهـدار  سربـسته  ظروف
 ـيم1 قيدق يترازو با ريش يها نمونه  ـ يل  ,Alj220-4m) يگرم

kern, Germany)   نمونـه  هـر  مخـصوص  وزن و شـده  وزن 
 rpm سـرعت  بـا  قهيدق 15 مدت به گريد قسمت. شد محاسبه

 يهـا  لولـه  در و شـده  جـدا  آن سـرم  و شده فوژيسانتر 9000
 ـآزما به خي سهيك با راه هم و ينگهدار بسته در اپندورف  شگاهي
 ـفر ريش يها سرم بعداً. شدند زيفر و دهيگرد منتقل  در شـده  زي
 استفاده با ريش نيلپت يسرم سطح و شده ذوب شگاهيآزما يدما
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 ـال روش بـا  و آمـاده  تيك از  ـ زاي   گرفـت  قـرار  سـنجش  وردم
.(BioSoursce Leptin_EASIA Kit.KAP 2281, Nivelles, Belgium)  

 از مطالعـه  نيا از حاصل يها داده تمام: يآمـار  يها روش
 ـدل نيهم ـ به بود، برخوردار نرمال عيتوز  ـمقا يبـرا  لي  دو سهي

 ـمقا يبرا و t-student آزمون از يگروه  از يگروه ـ چنـد  سهي
ANOVA ـم صـورت  هب جينتا. شد استفاده طرفه كي   ± نيانگي

 نظر در>p 05/0 يدار يمعن سطح و شده گزارش اريمع يخطا
 .شد گرفته

 
  نتايج

 و دختـر  فرزندان گروه دو در مادر ريش نيلپت سطح ريمقاد
 در ريش نيلپت سطح. شد سهيمقا t-test آزمون از استفاده با پسر

 ـ طور هب دختر يدارا مادران  پـسر  يادار مـادران  از يدار يمعن
   ).1 شكل( بود تر شيب

  
  
  
  
  
  
 نيتفاوت ب .  مادر ري ش ني فرزندان بر سطح لپت    تي اثر جنس  سهي مقا .1شكل  

  .)>004/0P(  دار استيدو گروه معن
  

 ـترت بـه  يسـن  گـروه  5 به سن حسب بر فرزندان  ـز بي  ري
 ،)60-31 (2 گـروه  ،)30-1 (1 گروه): روز (شدند يبند طبقه

ــروه ــروه ،)90-61 (3 گ ــروه و) 120-91 (4 گ -121 (5 گ
 بـا  فرزندان يسن گروه 5 در مادر ريش نيلپت سطح جينتا). 180

 تفـاوت  كـه  شد سهيمقا طرفه كي ANOVA آزمون از استفاده
  .)2 شكل( نشد مشاهده ها گروه نيب يدار يمعن

 فرزنـدان  يسـن  گروه 5 در مادر ريش يحجم وزن نيچن هم
 در آن جينتـا  هك شد سهيمقا طرفه كي ANOVA از استفاده با

  .است شده داده نشان 3 شكل

 ـ سطح ارتباط  بـا  ريش ـ يحجم ـ وزن بـا  مـادر  ريش ـ نيلپت
 ـ ارتبـاط . گرفت قرار يبررس مورد يخط ونيرگرس  يدار يمعن

 نداشـت  وجـود  ريش ـ يحجم وزن با مادر ريش نيلپت سطح نيب
  .)4 شكل(

  
  
  
  
  
  
سطح لپتين بر ) فاصله از زمان زايمان( مقايسه اثر سن فرزندان .2شكل 

تفاوت سطح لپتين شير مادر در بين هيچكدام از گروهها معني . شير مادر
   ).>P 739/0(دار نيست

  
  
  
  
  

بر وزن حجمي )  فاصله از زمان زايمان(  مقايسه اثر سن فرزندان.3شكل 
تفاوت . وزن حجمي شير مادر در ماه اول كمترين مقدار را دارد. شير مادر

  ).>P 037/0( معني دار است5 و 4 ، 3 با گروههاي 1گروه 
  

  
بين سطح .  ارتباط سطح لپتين شير مادر و وزن حجمي شير مادر.4شكل

  .لپتين و  وزن حجمي شير مادر ارتباط  معني داري وجود ندارد
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  گيري بحث و نتيجه
 مـادر  ريش نيلپت سطح بر نوزاد تيجنس اثر مطالعه نيا در
 بار نياول يبرا مطالعه نيا يها افتهي .گرفت قرار يبررس مورد
 ـجن حـسب  بـر  مادر ريش نيلپت سطح كه داد نشان  نـوزاد  ستي

  . است متفاوت
 سـطح  تفـاوت . مادر ريش نيلپت سطح بر فرزند تيجنس اثر

. بود دار يمعن پسر و دختر فرزندان گروه دو در مادر ريش نيلپت
 ـ ها آن ريش نيلپت سطح داشتند دختر فرزند كه يمادران  طـور  هب

 ـ پـسر  فرزنـد  بـا  مادران از يمحسوس  و اوزاردا. بـود  تـر  شيب
 ـا به) 2006 (يا مطالعه در همكارانش  كـه  دنديرس ـ جـه ينت ني

 ـتغذ مادر ريش با كه يكودكان سرم نيلپت سطوح  بـا  انـد  شـده  هي
 ـا طبق. باشد يم ارتباط يدارا مادرانشان سرم نيلپت سطوح  ني

 نرمـال  وزن و رشـد  بـر  ريش ـ نيلپت كه رود يم احتمال ها افتهي
 ـ لپتـين . ]11 [گـذارد  يم ريتاث كودك  كيلـو  16 هورمـون  كي
. شود يم ترشح يا قهوه و سفيد چربي بافت از كه است دالتوني

 دريافـت  كننـده  تنظيم نقش انسان، و حيوانات در هورمون اين
 سطوح. داراست را بدن كل انرژي تعادل و انرژي مصرف غذا،

 بـه  و دارد مستقيم باطارت بدن چربي ذخاير با لپتين ييپلاسما
 نيچن هم نيلپت. ]8 [دهد مي پاسخ بدن انرژي تعادل در تغييرات
 سطح .شود يم ترشح گريد ينيجن بافت نيچند و جفت توسط
 ن،يبنابرا. ]12 [باشد يم بدن يچرب توده متناسب آن ييپلاسما

 ـس بـه  يچرب بافت گناليس عنوان به نيلپت رسد يم نظر به  ستمي
 ـ. كنـد  يم عمل مثل ديتول مستيس و نياندوكر  نيچنـد  در نيلپت
 از بدن يچرب توده ميتنظ كه كند يم يباز يمهم نقش بدن واقعه
ــطر ــ قي ــه كي ــف حلق ــ دبكي ــ يمنف ــز نيب ــ مرك  در يريس
 از. ]12 [هاسـت  آن نيذكرتر قابل يچرب بافت و پوتالاموسيه
 شيافـزا  و بـدن  بـه  غـذا  ورود كـاهش  باعث نيلپت قيطر نيا

 ـ يانرژ رفمص و حرارت درجه  In vitro مطالعـات . گـردد  يم
 پخـش  مـادر  خـون  در جفـت  نيلپت% 95 باًيتقر كه داده نشان

  . ]13 [شود يم
 ميـزان  كـه  كردنـد  گـزارش ) 1384 (همكاران و يجانيلار
 رابطـه  لپتـين  سـرمي  سـطوح  بـا  نـوزادان  در بدني توده نمايه

 ميـزان  به پوستي زير چربي ذخيره كه جايي آن از. دارد مستقيم

 گيـرد،  مـي  صـورت  حـاملگي  آخـر  هاي هفته در توجهي قابل
 وضـعيت  با هنگام اين لپتين سرمي سطوح بالاتر مقادير وجود
 كـه  نـوزاداني  چنـين  هم .است سازگار تولد هنگام رشد طبيعي
 كـه  هايي آن به نسبت شوند مي رحمي داخل رشد تأخير دچار
 تـري  كـم  سـرمي  لپتـين  سـطوح  داراي انـد،  داشته طبيعي رشد

 اي ذخيـره  چربي تجمع و چربي بافت گسترش واقع در. هستند
 و جنينـي  سـرم  لپتـين  سـطح  كننـده   مـشخص  اصلي عوامل از

 جنسيت حاملگي، هفته به بسته آن ميزان البته كه است، نوزادي
. باشـد  متفـاوت  توانـد  مـي  مـادر  متابوليـك  وضعيت و جنين
 لپتـين  سـطوح  حـاملگي،  آخـر  هـاي  هفته در دختر هاي جنين

. ]8 [دارنـد  خـود  سـن  هـم  پـسر  هاي جنين به نسبت الاتريب
 ريتاث دهنده نشان و كند يم دييتا مارا مطالعه جينتا بالا مطالعات

 ـن يمطالعـات  گـر يد يسو از. باشد يم نيلپت سطح بر تيجنس  زي
 سـازگار  مـا  مطالعـه  يهـا  افتهي با ها آن جينتا كه دارند وجود

 دادند، انجام) 2001 (نهمكارا و رستو كه يا مطالعه در. ستين
 ـم بر يريتاث چيه نوزاد تيجنس كه شد داده نشان  غلظـت  زاني
 ـ سـطح  مطالعـه  بـا  ها آن. ]14 [ندارد ريش نيلپت  ريش ـ در نيلپت

 سـن  كـه  دادند نشان) هفته 34-23 (زودرس مانيزا با مادران
 بـر  يريتـاث  نوزاد تيجنس و تولد وزن مان،يزا هنگام يحاملگ
 ـ هم. دندارن ريش نيلپت سطح  نحـوه  كـه  كردنـد  مـشخص  نيچن
 يول. ندارد يمحسوس ريتاث نيلپت سطح بر زين ريش نمونه گرفتن

 هـم  و عيسر روش هم (كردن زهيپاستور روش كه شد مشخص
 هـر . كنـد  يم كم برابر نيچند را ريش نيلپت مقدار) آهسته روش
 اثـر  مـورد  در مـا  مطالعه يها افتهي با مذكور مطالعه جينتا چند
 ـن سـازگار  ريش ـ نيلپت سطح بر وزادن تيجنس  ـ ستي  ـبا يول  دي
 بـود  كامـل  يحاملگ دوره با مادران در ما مطالعه كه كرد توجه
 انجام زودرس مانيزا با مادران در همكاران و رستو مطالعه اما
 ـپا يروزهـا  و هـا  هفته كه نيا به توجه با. است شده  دوره ياني
 يكي ديشا دارد نيلپت سطح نييتع در يا كننده نييتع نقش ينيجن
 ـتا در. باشد نيا به مربوط مطالعه دو جينتا تفاوت ليدلا از  ديي
 ـ ترشـح  مقـدار   كـه  شده گزارش گفته نيا  يروزهـا  در نيلپت
 ـگ چشم شيافزا يحاملگ يانيپا  كـه  شـده  گفتـه  و ]8 [دارد ري

 زودرس مـان يزا با. ]14 [باشد يم ترشح نيا ياصل منبع جفت
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 ـا از دو هر مادر و نوزاد  ـتول نبـع م ني  ـ كننـده  دي  محـروم  نيلپت
 ـ سطح نييتع در دارد احتمال كه شوند يم  در مـادر  ريش ـ نيلپت

 ـ كه شده گزارش نيچن هم. باشد گذار ريتاث يبعد يها ماه  نيلپت
 ييپلاسما سطح و شود يم جذب رييتغ بدون گوارش دستگاه از
 نيبنـابرا . دارد مثبت يوابستگ آن يخوراك مصرف مقدار با آن
 دارد كـودك  تكامـل  و رشـد  در يسـهم  ريش در موجود نيلپت
 مـادر  ريش نيلپت بر فرزند تيجنس اثر سميمكان مورد در. ]15[

 ـا ياحتمـال  يهـا  راه از يك ـي. اسـت  نشده منتشر يگزارش  ني
 غلظـت  و نوع پسر نيجن. دارد يحاملگ زمان در شهير تفاوت

 ـا از يك ـي. اسـت  متفـاوت   دختـر  نيجن از شيها هورمون  ني
 ـ در هـا  آندروژن اديز ريمقاد حضور به مربوط ها تفاوت  نيجن
 شيب كما و شده وارد مادر خون در ها آندروژن نيا. است پسر

 ـتا در. كند يم اثر اعمال  ـا ديي  كـه  شـده  داده نـشان  مطلـب  ني
 اسـت  مـوثر  پـستان  يريش غدد وميتلياپ تكامل در ها آندروژن

 ـدخ يهـا  ميآنز و مختلف يها آندروژن. ]16[  سـنتز ويب در لي
 ـتلياپ در جفـت  و گنادهـا  بـر  علاوه ها آن  ـن هـا  پـستان  ومي  زي

 نقش ها پستان تكامل مختلف مراحل در و است شده ييشناسا
 ـد 3،17 اندروسـتان  آلفا-5 كه شده داده نشان. ]17 [دارد  وني
 در ينقش و) تريل يليم در نانوگرم 5-1 (شده ترشح گاو ريش در
 ـ تفـاوت  ديشـا  نيبنـابرا . ]16 [دارد يساز ريش  ريش ـ در نيلپت

 زمان در ها آندروژن تفاوت حاصل پسر و دختر يدارا مادران
  .باشد ها آن مانده جا هب اثرات و ينيجن

 يحجم ـ وزن بـر ) مانيزا زمان از فاصله (فرزندان سن اثر
 ريش ـ يحجم وزن تفاوت كه شد داده نشان مطالعه نيا در .ريش

 ،90-61 يسـن  يهـا  گـروه  با روز 30-1 يسن گروه در مادر
 يحجم ـ وزن. باشـد  يم دار يمعن روز 180-121 و 91-120
 ،4 يهـا  ماه در يول افتهي شيافزا دوم و اول ماه يط مادر ريش
 وزن مقـدار  نيتـر  كـم . اسـت  بـوده  ثابت مانيزا از بعد 6 و 5

 ـ مـان يزا از پس اول ماه به مربوط يحجم  احتمـالاً . باشـد  يم
 اول مــاه رد كــه (يحــاملگ از حاصــل نمــك و آب احتبــاس

 شـده  ريش ـ شـدن  تر قيرق باعث ها آن در) است مشهود تر شيب
 يهـا  هورمون سطح كه شده گزارش مطلب نيا دييتا در. است
. ابدي يم شيافزا يباردار شروع با حامله مادر خون در يجنس

 در موجــود زرد سمجــ اول يروزهــا در شيافــزا نيــا منبــع
 ـ يحـاملگ  سـن  شيافزا با. باشد يم تخمدان  جفـت  جيرتـد  هب
 عهـده  بـه  را يجنـس  يهـا  هورمـون  ترشح و كرده دايپ تكامل

 تـا  حامله مادر در يجنس يها هورمون سطح معمولاً. رديگ يم
 ثابـت  يحـاملگ  زمـان  هيبق در و دهيرس حداكثر به يماهگ سه
 ـتول ياصـل  منبـع  جفـت  دفع و مانيزا از بعد. ]18 [ماند يم  دي

 هـا  هورمـون  نيا ديتول ناگهان و شده دفع يجنس يها هورمون
 در موجود يجنس يها هورمون. رسد يم خود حد نيتر نيپائ به

 آن دنبال به و شوند يم حذف جيتدر به سميمتابول علت به بدن
 ـا اثـر  در شده احتباس نمك و آب مادر  از را هـا  هورمـون  ني
 كـاهش  با مادر در آب دادن دست از. ]20-18 [دهد يم دست
 شـدن  كـم  احتمالاً. است اههمر بدن يعموم ادم كاهش و وزن
 ـولوژيزيف سـطح  به آن دنيرس و بدن آب يجيتدر  از بعـد  كي

 ـتول مقـدار  بـر  آن ياحتمـال  اثـر  و يباردار  و روزانـه  ريش ـ دي
 يهـا  مـاه  در ريش ـ يحجم ـ وزن شيافزا علت آن تهياسمولار

 در ريش ـ اتيمحتو كه شده گزارش گر،يد يسو از. باشد يبعد
 ريش اتيمحتو يحت و كند يم رييتغ مانيزا از بعد يروزها يط
 نظـر  از كامـل  دوره بـا  يهـا  مانيزا و زودرس يها مانيزا در

 مطلـب  نيا دييتا در. ]21 [است متفاوت ويواكتيب يها نيپروتئ
ــا مــادران ريشــ كــه شــده گــزارش  يدارا زودرس مــانيزا ب

 نيلپت يدارا و تر شيب ]23 [نيلاكتوفر و ]A] 22 نيمنوگلوبوليا
 نيپـروتئ  توتـال  كه شده گزارش نيچن هم. اشدب يم ]2 [يتر كم
 ـمقا در مانيزا از بعد اول ماه در ريش  يبعـد  يهـا  مـاه  بـا  سهي
 و بـوده  لاكتـوز  ريش ـ ياسمز ذره نيتر مهم. ]24 [است تر شيب

 اسـت  موجـود  ريش ـ حجـم  و لاكتوز نيب ميمستق مثبت ارتباط
. اسـت  ريمتغ يده ريش يها ماه يط در ريش لاكتوز مقدار. ]25[
 كـه  الاغ ريش ـ در لاكتـوز  مقـدار  شـده  گـزارش  كـه  يطـور  هب

 ـب120 يط در است انسان ريش به مورد نيتر كينزد  روز ستي
 مطالعـات  نيا جينتا. ]26 [ابدي يم كاهش بعداً و بوده اديز اول
 ـز. اسـت  سازگار ما مطالعه يها افتهي با  بـه  لاكتـوز  بـودن  ادي

 علـت  مـالاً احت اول يهـا  ماه در ريش ياصل ياسمز ذره عنوان
 آب جـذب  بـا  رايز. است آن تهياسمولار كاهش و شدن قيرق
 ـرق ريش ـ امـلاح  و ها نيپروتئ ريش داخل به تر شيب  و شـده  قي
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 ـ كـاهش  ريش يچگال  موضـوع  شـدن  روشـن  يبـرا  .ابـد ي يم
 ـگ انجـام  ديبا يتر شيب مطالعات  ن،يپـروتئ  قنـد،  مقـدار  و ردي

  . شود يريگ اندازه زمان هم زين ريش تهياسمولار  و يچرب
 ـ رينظ يريمتغ كه داد نشان مطالعه نيا يها داده  ريش ـ نيلپت

 كـه  رسد يم نظر به. كند رييتغ فرزند تيجنس حسب بر تواند يم
 هـم  از دختـر  و پـسر  فرزنـدان  يبـرا  عـت يطب يگذار هيسرما

 حـسب  بـر  مـادر  در يفيك و يكم يها تفاوت و است متفاوت
 مـادران  ريش ـ مثـال  يبـرا . اسـت  شده مشاهده فرزند تيجنس

 مقابل در و بوده يتر شيب يچرب و نيپروتئ يدارا پسر صاحب
 كـل  حجـم  و باشـد  يم تر شيب قند يدارا دختردار مادران ريش
 ـ هـم . اسـت  متفاوت جنس دو در ريش  سـن  شيافـزا  بـا  نيچن
  . كند يم رييتغ كودك ازين اساس بر زين ريش اتيمحتو رخواريش

 و تـر  شيب نمونه محج با مشابه يا مطالعه مي شود    شنهاديپ
 مـادر  ريش ـ تهياسـمولار  و كل حجم ،يانرژ مقدار يريگ اندازه
  .رديگ انجام
  

  قدرداني تشكر و
 ـنو  و مطالعــه در كننـده  شــركت مـادران  از مقالــه سندگاني
 ـاروم كخـواه ين ديشـه  يدرمـان  يبهداشت مركز محترم پرسنل  هي
  .ندينما يم تشكر مانهيصم
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Introduction: Clinical studies indicate that females have higher blood leptin levels when compared with 
the male gender, however to date there is no available report on the impact of offspring gender on maternal 
milk leptin (ML) levels. Therefore, this study was designed to investigate the effect of child gender on ML 
levels.  

Materials and Methods: A cross-sectional study was carried out across Urmia city health centers, Iran. 
115 mothers were selected across a wide range of population. A questioner was designed with respect to 
infant gender, age and weight. Questioners were filled by all applicants and a  
10 ml breast milk sample was taken for further analysis of ML levels and specific gravity (SG) 
determination. Mothers were divided into 5 different groups based on offspring's age.  

Results:  Maternal ML levels were significantly different according to offspring gender. ML levels were 
significantly higher in mothers with girls than mothers who have given birth to baby boy. However, there 
was no significant difference between ML levels with respect to infant age. SG level was found to be 
different among all groups and no significant correlation was found between SG and ML levels of all 
applicants. 

Conclusion: It was concluded that maternal ML levels varies with respect to the offspring gender. ML 
levels in infant girls are higher than that of the boy; however the mechanism of action is still unclear. A 
normal reduction in salt and water retention that occurred postpartum may cause slight elevation in SG of 
the breast milk. 

    
Key words:  Human breast milk, Leptin levels, Specific gravity, Offspring's gender, Infant age  
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